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Kesehatan merupakan salah satu bagian penting dalam menunjang produktifitas 
seorang manusia. Pada paruh terakhir Tahun 2019, tepatnya pada Desember 2019 dunia 
dilanda Pandemi virus corona (Corona Virus Diseas) atau yang lebih dikenal dengan 
nama COVID-19. COVID-19 yang berdampak sangat besar terhadap kehidupan dunia 
terlebih di Indonesia. Menurut data dari Kementrian Ketenagakerjaan Republik 
Indonesia, per tanggal 31 Juli 2020 total Pekerja baik pekerja formal maupun pekerja 
informal yang terdampak COVID-19 mecapai 3,5 Juta Jiwa, dengan rincian pekerja yang 
telah di Cleaning datanya oleh BPJS sekitar 2,1 juta Jiwa. Berdasarkan data yang 
bersumber dari Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
(PUSDATIN KEMKES RI) yang diambil pada tahun 2019, tercatat sebanyak 38.240.123  
jiwa peserta BPJS Kesehatan Mandiri. (KEMKES RI, 2019), hal ini menjadi acuan 
penting bagi peneliti untuk mengetahui apakah faktor yang berhubungan dengan 
kepatuhan peserta BPJS Kesehatan Mandiri membayar iuran di masa Pandemi Covid-19. 
Variabel dalam penelitian ini adalah pendidikan, pekerjaan, pendapatan, persepsi, 
pengetahuan, motivasi dan kepatuhan membayar iuran. 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan Analitik-observasional dan desain penelitian cross sectional yang 
dilakukan pada Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa sebagai salah satu 
dari 3 kecamatan dengan tunggakan iuran terbanyak di Kabupaten Gowa. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh peserta BPJS Kesehatan Mandiri pada Wilayah Kerja 
Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 112 Peserta 
BPJS Kesehatan Mandiri dengan teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Accidental sampling dan metode pengumpulan data dilakukan menggunakan 
kuesioner online melalui Google form.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh Pendidikan responden 
(0,002), Pendapatan (0,000), Motivasi (0,005) terhadap kepatuhan peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri membayar iuran, dan tidak ada pengaruh Pekerjaan (0,856), 
Pengetahuan (0,089) dan Persepsi (1,000) terhadap kepatuhan peserta BPJS Kesehatan 
Mandiri membayar iuran pada wilayah kerja puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 
2021. Penyesuaian besaran iuran, peningkatan motivasi melalui sosialisasi mendalam 
pada masyarakat dapat menjadi salah satu alternatif yang dapat digunakan oleh provider 
dalam hal ini BPJS Kesehatan dalam meningkatkan kepatuhan membayar iuran BPJS 
Kesehatan. 







A. Latar belakang 
Kesehatan merupakan salah satu bagian penting dalam menunjang 
produktifitas seorang manusia. Pemerintah dunia telah mencanangkan berbagai 
program guna membuat seluruh lapisan masyarakat dapat meningkatkan 
pelayanan kesehatannya, salah satunya dengan adanya Universal Health Coverage 
yang memberikan jaminan kesehatan bagi seluruh masyarakat. Di Inonesia sendiri 
pemerintah menerapkan Sistem jaminan sosial nasioal yang didalamnya 
mencakup Jaminan kesehatan nasional yang diselenggarakan oleh Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan).  
Pada paruh terakhir Tahun 2019, tepatnya pada Desember 2019 dunia 
dilanda Pandemi virus corona (Corona Virus Diseas) atau yang lebih dikenal 
dengan nama COVID-19. COVID-19 yang berdampak sangat besar terhadap 
kehidupan dunia terlebih di Indonesia. Menurut data dari Kementrian 
Ketenagakerjaan Republik Indonesia, per tanggal 31 Juli 2020 total Pekerja baik 
pekerja formal maupun pekerja informal yang terdampak COVID-19 mecapai 3,5 
Juta Jiwa, dengan rincian pekerja yang telah di Cleaning datanya oleh BPJS 
sekitar 2,1 juta Jiwa.  
Berdasarkan data yang bersumber dari Pusat Data dan Informasi 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (PUSDATIN KEMKES RI) yang 
diambil pada tahun 2019, tercatat sebanyak 208.054.199 jiwa yang terdaftar 
sebagai peserta JKN. Dengan rincian untuk Penerima Bantuan Iuran (PBI) yang 
bersumber dari APBN sebanyak 92.107.598 jiwa, PBI yang bersumber dari 





(PPU) sebanyak 49.833.095 jiwa, kategori Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) 
sebanyak 
31.100.248 jiwa dan untuk kategori Bukan Pekerja (BP) sebanyak 5.139.875 jiwa. 
(KEMKES RI, 2019) 
Sulawesi selatan sendiri tercatat jumlah peserta JKN sebanyak 8.071.716 
jiwa dengan rincian PBI yang bersumber dari APBN sebanyak 3.177.016 jiwa, 
PBI yang bersumber dari APBD sebanyak 2.377.998 jiwa, non PBI kategori PPU 
sebanyak 1.154.588 jiwa, PBPU sebanyak 1.135.134 jiwa dan bukan pekerja 
sebanyak 226.980 jiwa. (BPJS Kesehatan, 2019) 
Menurut data yang diperoleh dari BPJS Kesehatan pada Januari 2020 
jumlah peserta JKN Mandiri yang berada di Kabupaten Gowa sejumlah 7.747 
jiwa dengan rincian sebagai berikut; Wilayah Kerja Puskesmas Somba Opu 
sebanyak 1.708 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Samata sebanyak 524 Jiwa, 
Wilayah Kerja Puskesmas Tompobulu sebanyak 121 Jiwa, Wilayah Kerja 
Puskesmas Sapaya sebanyak 78 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo I 
sebanyak 178 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II sebanyak  437 
Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Pallangga sebanyak 1193 Jiwa, Wilayah Kerja 
Puskesmas Kampili sebanyak  256 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Moncobalang 
sebanyak 124 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng sebanyak  1032 Jiwa, 
Wilayah Kerja Puskesmas Gentungan sebanyak 169 Jiwa, Wilayah Kerja 
Puskesmas Tinggimoncong sebanyak 264 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas 
Tamaona sebanyak 94 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Parangloe sebanyak 172  
Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Bontomarannu sebanyak 569 Jiwa, Wilayah 
Kerja Puskesmas  Pattallassang sebanyak 205 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas 
Tonrorita sebanyak 43 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Pa’bentengan sebanyak 87 





Puskesmas Parigi sebanyak 72 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Manuju sebanyak 
80 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Kangjilo sebanyak 232 Jiwa, Wilayah Kerja 
Puskesmas Lauwa sebanyak  17 Jiwa, Wilayah Kerja Puskesmas Bontolempangan 
sebanyak 55 Jiwa. Berdasarkan data tersebut pula diperoleh total tunggakan 
Peserta Mandiri hingga saat ini mencapai Rp. 13.100.564.520,- dengan jumlah 
premi yang dibayarkan setiap bulannya per orang sebesar Rp. 80.000,- dengan 
fasilitas kamar perawatan kelas I, Rp. 51.000,- dengan fasilitas kamar perawatan 
kelas II, dan Rp. 25.500,- dengan fasilitas kamar perawatan kelas III. Jumlah 
tunggakan ini terjadi karena adanya ketidakpatuhan terhadap pembayaran premi 
setiap bulannya oleh peserta mandiri. 
Kepatuhan itu sendiri merupakan suatu tindak ketaatan pada peraturan atau 
perintah. Sedangkan perilaku seseorang yang memiliki kemauan membayar premi 
sesuai dengan waktu yang telah ditetapkan merupakan arti dari kepatuhan dalam 
membayar premi. (Fildzah, 2016). 
Dalam PERPRES No. 64 tahun 2020, terdapat keputusan mengenai 
besaran premi yang harus dibayarkan oleh peserta JKN yakni: 
1. Sebesar Rp. 42.000 dengan manfaat pelayanan ruang perawatan kelas III, 
2. Sebesar Rp. 100.000 dengan manfaat pelayanan ruang perawatan kelas II,  
3. Sebesar Rp. 150.000 dengan manfaat pelayanan ruang perawatan kelas I. 
JKN diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
Kesehatan yang disahkan dalam Undang – Undang nomor 24 tahun 2011 tentang 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial oleh Presiden Republik Indonesia. Namun, 
di masa pandemi Covid-19 yang masih menyelimuti masyarakat dan berdampak 





BPJS Kesehatan berifat nirlaba, kegotongroyongan, portabilitas, serta 
memiliki tata kelola yang baik (good governance) berupa keterbukaan, 
akutabilitas, efisien dan efektif. (BPJS Kesehehatan, 2019) 
Seperti yang difirmankan oleh Allah subhanahu wa ta’ala dalam surah  Al 
– Maidah ayat 2 : 
 ٌَّ َ ۖ إِ اتَّقُٕا َّللاَّ َٔ  ۚ ٌِ ا َٔ اْنعُدْ َٔ ثِْى  َُٕا َعهَٗ اْْلِ َٔ ََل تَعَا َٔ  ۖ ٰٖ َٕ انتَّْق َٔ َُٕا َعهَٗ اْنبِّرِ  َٔ تَعَا َٔ .... ِ ِدددُ اْنِعقَا َ  َ   َّللاَّ
Yang artinya :  
“ …. Dan tolong menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan 
dan taqwa, dan jangan tolong – menolong dala berbuat dosa dan 
pelanggaran. Dan bertaqwa lah kamu kepada Alla, sesungguhnya Allah 
amat berat siksa-Nya.”   – Qs. Al Maidah Ayat 2 
Kita juga diingatkan untuk selalu membantu orang lain yang mengalami 
kesulitan di dunia. Sama hal nya dengan membayar premi yang akan digunakan 
untuk membantu orang lain yang membutuhkan pelayanan kesehatan namun 
belum memiliki biaya yang cukup untuk membayarnya. Dengan premi yang 
dibayarkan oleh peserta mandiri diharapkan mampu menutupi kekurangan biaya 
pelayanan kesehatan yang digunakan oleh orang lain yang lebih membutuhkan. 
Seperti dalam sebuah sabda Rasulullah saw yang diriwayatkan oleh Muslim : 
َيۡ  ٍُ أَبِي  أَبُٕ بَۡكِر ۡب َٔ يُّ  ًِ ي ًِ ٰٗ انتَّ ٍُ دَۡحيَ ٰٗ ۡب . قَاَل َحدَّثََُا دَۡحيَ ٰٗ انهَّۡفُظ ِنيَۡحيَ َٔ  . دَاَِيُّ ًۡ َٓ ٍُ اۡنعَََلِءاۡن دُ ۡب ًَّ ُيَح َٔ بَتَ 
 ُْ ٍۡ أَبِي  ٍۡ أَبِي َصاِنحٍ، َع ِش، َع ًَ ٍِ اۡۡلَۡع دَتَ، َع ِٔ : َحدَّثََُا أَبُٕ ُيعَا ٌِ قَاَل اۡۡلَخَرا َٔ َا.  : أَۡخبََر ٰٗ َرۡدَرةَ. قَاَل: قَاَل دَۡحيَ
 َرُسُٕل هللا:
َفََّس عَ   ٍۡ ٍۡ دَسََّر عَ َي َي َٔ ِو اۡنِقيَاَيِت.  ٕۡ ِ دَ ٍۡ ُكَر ُّ ُكۡربَتً ِي ُۡ َفََّس هللاُ َع يَا،  َۡ ِ اندُّ ٍۡ ُكَر ٍ ُكۡربَتً ِي ٰٗ ٍۡ ُيۡؤِي هَ






“(2699). Yahya bin Yahya At-Tamimi, Abu Bakr bin Abu Syaibah, 
dan Muhammad ibnul 'Ala` Al-Hamdani telah menceritakan kepada kami. 
Dan lafazh ini milik Yahya. Yahya berkata: Telah mengabarkan kepada 
kami. Dua yang lain berkata: Abu Mu'awiyah mengabarkan kepada kami, 
dari Al-A'masy, dari Abu Shalih, dari Abu Hurairah. Beliau berkata: 
Rasulullah shallallahu 'alaihi wa sallam bersabda, “Barangsiapa yang 
melepaskan dari orang mu`min satu kesusahan dari berbagai kesusahan 
dunia, maka Allah akan melepaskan darinya kesusahan dari kesusahan-
kesusahan hari kiamat. Dan barangsiapa memberi kemudahan bagi orang 
yang kesulitan, maka Allah akan mudahkan dia di dunia dan akhirat. 
Barangsiapa yang menutup aib seorang muslim, maka Allah akan menutup 
aibnya di dunia dan akhirat.” (HR Muslim nomor 2699) 
Pemerintah menyebutkan bahwa ditahun 2019 seluruh rakyat Indonesia 
wajib menjadi anggota JKN karena dengan adanya JKN masyarakat yang sakit 
dapat merasakan dampak layanan kesehatan yang mereka terima sebagai peserta 
JKN yaitu pemeriksaan, perawatan, dan pengobatan dijamin oleh BPJS Kesehatan 
(BPJS Kesehatan, 2019) 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis mengangkat judul penelitian 
yakni “Faktor – Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah Kerja Puskesmas 
Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021.” 
B. Rumusan masalah 
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana 
Kepatuhan Peserta BPJS Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada 
Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021? 
C. Tujuan penelitian 
Penelitian ini memiliki 2 tujuan yakni tujuan umum dan khusus. Tujuan 
umum dalam penelitian ini adalah: 





Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Bagaimana kepatuhan peserta 
BPJS Mandiri membayar iuran di masa Pandemi Covid-19 pada wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2021. 
2. Tujuan khusus 
Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 
a. Untuk mengetahui apakah ada hubungan Pendidikan dengan Kepatuhan 
peserta BPJS Kesehatan Mandiri membayar iuran di masa Pandemi 
Covid-19 pada wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, 
b. Untuk mengetahui apakah ada hubungan Pekerjaan dengan Kepatuhan 
peserta BPJS Kesehatan Mandiri membayar iuran di masa Pandemi 
Covid-19 pada wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, 
c. Untuk mengetahui apakah ada hubungan Pendapatan dengan Kepatuhan 
peserta BPJS Kesehatan Mandiri membayar iuran di masa Pandemi 
Covid-19 pada wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, 
d. Untuk mengetahui apakah ada hubungan Pengetahuan dengan 
Kepatuhan peserta BPJS Kesehatan Mandiri membayar iuran di masa 
Pandemi Covid-19 pada wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa, 
e. Untuk mengetahui apakah ada hubungan Persepsi dengan Kepatuhan 
peserta BPJS Kesehatan Mandiri membayar iuran di masa Pandemi 
Covid-19 pada wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, 
f. Untuk mengetahui apakah ada hubungan Motivasi dengan Kepatuhan 
peserta BPJS Kesehatan Mandiri membayar iuran di masa Pandemi 





D. Manfaat penelitian 
Penelitian ini memiliki 2 tujuan yakni tujuan umum dan khusus. Tujuan 
umum dalam penelitian ini adalah: 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini diharapkan mampu memperkaya khasanah ilmu pengetahuan 
dan dapat menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya mengenai pengaruh determinan 
pembayaran premi BPJS Kesehatan berpengaruh terhadap kepatuhan peserta JKN 
mandiri membayar premi pada Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten 
Gowa tahun 2021  
2. Manfaat praktis 
Penelitian ini daiharapkan dapat memberikan pengetahuan dan informasi 
ilmiah kepada masyarakat luas mengenai pengaruh determinan pembayaran premi 
BPJS Kesehatan berpengaruh terhadap kepatuhan peserta JKN mandiri membayar 
premi pada Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa tahun 2021.  
Dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan dan 
pembuatan kebijakan oleh pemerintah, badan penyelenggara jaminan sosial 
kesehatan (BPJS Kesehatan) serta berbagai pihak yang terkait untuk 
meningkatkan kepatuhan masyarakat dalam membayar iuran jaminan kesehatan 






E. Kajian pustaka 
Berikut adalah beberapa referensi terkait penelitian yang diperoleh peneliti dari berbagai sumber: 
No Nama Peneliti Judul Penelitian Tahun Metodologi Penelitian Hasil 
1. Indah Christiana, 
Masroni dan Endah 
Wahyuning Tyas 
Hubungan Sosial Ekonomi, 
Tingkat Pendidikan Dengan 
Kepatuhan Membayar Iuran 
Premi Bpjs Kesehatan Oleh 
Peserta Bpjs Kesehatan 
Mandiri di Puskesmas 
Mlandingan Kabupaten 
Situbondo 
2016 Jenis penelitian : observasional 
analitik  
desain : cross sectional  
Populasi : 128 responden,  
sampel : 97 responden yang 
merupakan peserta BPJS Kesehatan 
Mandiri di wilayah kerja 
Puskesmas Mlandingan tahun 
2016. 
Hasil penelitian, kurang dari 
50% responden kategori 
tingkat sosial ekonomi rendah 
dengan ketidakpatuhan 
membayar iuran premi 42 
responden (43,3%). Kategori 
tingkat pendidikan tinggi 
dengan ketidakpatuhan 
membayar iuran premi 24 
responden (24,7%). 





No Nama Peneliti Judul Penelitian Tahun Metodologi Penelitian Hasil 
Variabel dependen kepatuhan  
Variabel independen sosial 
ekonomi dan tingkat pendidikan.  
Teknik sampling : Cluster 
Sampling. Analisa data dengan uji 
statistik Rank Spearman dan 
Regresi Logistik Ordinaldengan 
program SPSS 16.0 
 
disimpulkan bahwa sosial 
ekonomi dan tingkat 
pendidikan tidak berhubungan 
signifikan dengan kepatuhan 
membayar iuran premi BPJS 
Kesehatan. 
2. Abrizal Hasyim, H. 





2019 Jenis penelitian : Analitik 
Desain : cross sectional study 
Hasil uji statistik pada tingkat 
signifikasi α = 0,05, diperoleh 





No Nama Peneliti Judul Penelitian Tahun Metodologi Penelitian Hasil 
Iuran Bpjs Kesehatan 
Mandiri Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Abeli Kota 
Kendari 
Populasi : seluruh peserta BPJS 
yang menunggak di Puskesmas 
Abeli Kota Kendari sebanyak 711 
Sampel : 88 responden 
Uji yang digunakan : chi square 
antara pengetahuan dengan 
penunggakan pembayaran 
iuran BPJS (p-value = 0,000), 
ada hubungan cukup kuat 
antara pendapatan dengan 
penunggakan pembayaran 
iuran BPJS (p-value = 0,000), 
ada hubungan cukup kuat 
antara presepsi dengan 
penunggakan pembayaran 
iuran BPJS (p-value = 0,000). 
Kesimpulan menunjukkan 
bahwa penunggakan 





No Nama Peneliti Judul Penelitian Tahun Metodologi Penelitian Hasil 
berhubungan dengan semua 
variabel penelitian 





Dampak Program Jkn-Kis 
Terhadap Kemiskinan 
2017 Jenis penelitian : Observasional 
analitik 
Desain : case control 
Pendekatan : Quasi Experiment 
Metode : Propensity 
Score Matching (estimasi non-
parametrik) 
 
Estimasi dengan metode quasi-
experiment menunjukkan 
bahwa JKN-KIS berkontribusi 
positif dalam mengurangi 
beban pengeluaran kesehatan 
rumah tangga, yaitu sebesar 
Rp. 25.079/kapita/bulan pada 
kelompok pendapatan 20% 
terbawah dan juga secara 







No Nama Peneliti Judul Penelitian Tahun Metodologi Penelitian Hasil 
menunjukkan terdapat 984 ribu 
hingga 1,18 juta jiwa pada 
tahun 2015 dan 990 ribu 
hingga 1,16 juta jiwa pada 
tahun 2016 yang terselamatkan 
dari kemiskinan dengan 
adanya JKN-KIS. 
4. Teguh Dartanto, 
Ph.D. , Chairina 
Hanum, M.E. , 
Usman, M.Si. 
Dampak Program Jkn-Kis 
Pada Perekonomian 
Indonesia 
2017 Jenis penelitian : Observasional 
analitik 
Desain : case control 
Pendekatan : Quasi Experiment 
Metode : Propensity 
Program JKN dapat 
meningkatkan akses terhadap 
jasa layanan kesehatan. 
Kenaikan kepemilikan JKN 
akan meningkatkan 
pemanfaatan rawat jalan dan 





No Nama Peneliti Judul Penelitian Tahun Metodologi Penelitian Hasil 
Score Matching (estimasi non-
parametrik) 
 
selama 0.86 hari. 
Pencapaian Universal Health 
Coverage akan meningkatkan 
angka harapan hidup (AHH) 
sebesar 2.9 tahun. 
5. Citra Mokolomban, 
Chreisye K. F. 




Kepatuhan Peserta Mandiri 
Dalam Membayar Iuran 
Jaminan Kesehatan 
Nasional Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Ranotana Weru 
Kota Manado 
2018 Jenis penelitian : survey analitik 
Desain : cross sectional 
Populasi : Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua peserta 
mandiri JKN di Wilayah Kerja 
Puskesmas Ranotana Weru dengan 
sampel sebanyak 100 responden. 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara 
pendidikan dengan kepatuhan 
membayar iuran JKN Mandiri 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Ranotana Weru (p value= 
0,011) dan ada hubungan 





No Nama Peneliti Judul Penelitian Tahun Metodologi Penelitian Hasil 
Sampel : purposive sampling 
Analisis : bivariate 
  
kepatuhan membayar iuran 
JKN Mandiri di Wilayah Kerja 
Puskesmas Ranotana Weru 
Kota Manado(p value= 0,023) 
6. HELMI NURLAILI Faktor- Faktor Kepatuhan 
Pembayaran Iuran Peserta 
Jaminan Kesehatan 
Nasional (Jkn) Di Surakarta 
2019 Jenis penelitian : observasional 
analitik 
Desain : cross sectional 
Populasi : seluruh peserta JKN 
yang berobat ke Puskesmas Kota 
Surakarta 
Sampel : 204 responden 
Hasil penelitian ini, ditemukan 
bahwa ada hubungan antara 
kepatuhan membayar iuran 
JKN dengan tingkat 
Pengetahuan, Pendapatan 
keluarga, Pengeluaran rumah 
tangga, Ketersediaan sarana 






No Nama Peneliti Judul Penelitian Tahun Metodologi Penelitian Hasil 
pembayaran yang mudah 
diakses, Persepsi dan Motivasi 





F. Hipotesis penelitian 
Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
1. Ho : Pendidikan tidak Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ho: Pekerjaan tidak Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ho: Pendapatan tidak Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ho: Pengetahuan tidak Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ho: Persepsi tidak Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ho: Motivasi Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
2. Ha: Pendidikan Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ha: Pekerjaan Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 





Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ha: Pendapatan Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ha: Pengetahuan Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ha: Persepsi Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS Kesehatan 
Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah Kerja 
Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
 Ha: Motivasi Berhubungan Dengan Kepatuhan Peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri Di Masa Pandemi Covid-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021 
G. Definisi operasional dan kriteria objektif 
Definisi operasional dan kriteria objektif dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1 Peserta JKN Mandiri : Peserta JKN Mandiri yang dimaksud adalah 
peserta JKN kategori Pekerja bukan penerima 
upah (PBPU) dan bukan pekerja yang memiliki 
kewajiban membayar premi BPJS Kesehatan 
Kriteria Objektif : a. Kelas I : Dengan Besar Premi yang 
dibayarkan sebesar Rp. 150.000,- 
b. Kelas II : Dengan Besar Premi yang 
dibayarkan sebesar Besar iuran Rp. 100.000,- 
c. Kelas III : Dengan Besar Premi yang 





                                  (sumber: BPJS Kesehatan) 
2 Pendidikan : Yang dimaksud dengan pendidikan adalah 
jenjang pendidikan formal terakhir yang pernah 
diikuti responden. Variabel pendidikan dibagi 
dalam lima kategori dengan memakai skala 
ordinal 
 Kriteria Objektif : a. Tinggi, jika jenjang pendidikan terakhir 
responden minimal tamat SMA. 
b. Rendah, jika jenjang pendidikan terakhir 
responden maksimal tamat SMP  
(UU No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional 
3 Pengetahuan : Pengetahuan mengenai tarif adalah pengetahuan 
masyarakat terkait iuran JKN. Variabel 
pengetahuan dibagi dalam delapan pertanyaan 
dengan memakai skala nominal 
 Kriteria Objektif : a. Pengetahuan rendah, jika tingkat 
pemahaman responden tentang JKN 
menunjukkan skor 0-4 
b. Pengetahuan tinggi, jika tingkat pemahaman 
responden tentang JKN menunjukkan skor 
5-8. 
4 Persepsi : Persepsi masyarakat terhadap pelayanan 
kesehatan yang telah bekerjasama dengan badan 
penyelenggara asuransi kesehatan dapat 
mempengaruhi keinginan masyarakat untuk 





Nasional (JKN) secara teratur 
 Kriteria Objektif : a. Positif, jika skor responden ≥ 62,5%. 
b. Negatif, jika skor responden < 62,5%. 
5 Motivasi : Dorongan dari dalam diri manusia yang menjadi 
pangkal seseorang untuk melakukan tindakan. 
Motivasi membayar premi seseorang 
mencerminkan tingkat kepatuhan membayarnya 
 Kriteria Objektif : setiap pertanyaan diberikan alternatif 
jawaban :  
Ya : skor 1 
 
Tidak : skor 0 
  
6 Kepatuhan : Peserta JKN memenuhi kewajiban membayar 
iuran sesuai waktu yang ditentukan 
 Kriteria Objektif : a. Patuh : Membayar iuran setiap tanggal 1 – 10 
setiap bulannya  
a. tidak patuh :  Tidak Membayar iuran setiap 
tanggal 1 – 10 setiap bulannya 
7 Pekerjaan : Pekerjaan adalah aktivitas atau kegiatan yang 






 Kriteria Objektif : a. Bekerja  
b. Tidak bekerja 
(sumber: Novia Widyanti, 2015) 
8 Pendapatan : Pendapatan adalah penghasilan yang timbul dari 
aktifitas responden setiap bulannya sesuai 
standar upah minimum pendapatan perkapita 
daerah. 
 Kriteria Objektif : a. Cukup : Apabila Total Pendapatan Keluarga 
Responden diatas > Rp. 2.941.270 per bulan 
b. Kurang : Apabila Total Pendapatan Keluarga 
Responden Dibawah < Rp. 2.941.270 per 
bulan 





A. Kajian teoritis 
Adapun kajian teori yang berhasil didapatkan oleh peneliti setelah 
menelaah berbagai referensi yang relevan dengan tema penelitian yang akan 
diteliti adalah sebagai berikut: 
1. Kajian umum tentang Jaminan kesehatan nasional (JKN) 
a. Definisi JKN 
Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar 





memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang 
telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah (Perpres RI No 12 
Tahun 2013). 
b. Manfaat JKN 
Berdasarkan Perpres RI No 12 tahun 2013 manfaat Jaminan Kesehatan 
terdiri atas manfaat medis dan manfaat non medis. Dimana manfaat medis adalah 
manfaat yang diterima oleh peserta JKN yang tidak terikat dengan besaran iuran 
yang diterima. Sedangkan manfaat non medis adalah manfaat yang diterima oleh 
peserta JKN yang ditentukan berdasarkan skala besaran iuran yang dibayarkan 
dalam hal ini akomodasi dan ambulans.  
Manfaat jaminan kesehatan yang bersifat pelayanan kesehatan mencakup 
pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk pelayanan obat 
dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan.  
Adapun manfaat pelayanan promotif dan preventif meliputi pemberian 
pelayanan: 
1) Penyuluhan kesehatan perorangan 
Penyuluhan kesehatan perorangan paling sedikit penyuluhan mengenai 
pengelolaan faktor risiko penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat. 
2) Imunisasi dasar 
Pelayanan imunisasi dasar meliputi Baccile Calmett Guerin (BCG), Difteri 
Pertusis Tetanus dan Hepatitis-B (DPT-HB), Polio, dan Campak. 
3) Keluarga berencana 
Pelayanan keluarga berencana meliputi konseling, kontrasepsi dasar, 





keluarga berencana. Vaksin untuk imunisasi dasar dan alat kontrasepsi dasar 
disediakan oleh Pemerintah dan/atau Pemerintah Daerah. 
4) Skrining kesehatan 
Pelayanan skrining kesehatan diberikan secara selektif yang ditujukan 
untuk mendeteksi risiko penyakit dan mencegah dampak lanjutan dari risiko 
penyakit tertentu (Perpres RI No 12 Tahun 2013). 
2. Kajian umum tentang badan penyelenggara jaminan sosial kesehatan 
(BPJS Kesehatan) 
a. Definisi BPJS Kesehatan 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hukum publik 
yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan sosial. BPJS ini terdiri 
dari BPJS Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. Semua penduduk Indonesia 
wajib menjadi peserta jaminan kesehatan yang dikelola oleh BPJS termasuk orang 
asing yang telah bekerja paling singkat enam bulan di Indonesia dan telah 
membayar iuran (UU No. 24 Tahun 2011). BPJS Kesehatan mulai beroperasi 
sejak tanggal 1 Januari 2014. 
Jaminan Kesehatan adalan jaminan berupa perlindungan kesehatan agar 
peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam 
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang 
telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah (Perpres No. 12 
tahun 2013).  
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikembangkan di Indonesia 
merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Sistem Jaminan 
Sosial Nasional ini diselenggarakan melalui mekanisme Asuransi Kesehatan 
Sosial yang bersifat wajib (mandatory) berdasarkan Undang-Undang No.40 





semua penduduk Indonesia terlindungi dalam sistem asuransi, sehingga mereka 
dapat memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak.  
b. Asas BPJS Kesehatan 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial menyelenggarakan sistem jaminan 
sosial nasional berdasarkan asas: 
1) Asas kemanusiaan adalah asas yang terkait dengan penghargaan 
terhadap martabat manusia. 
2) Asas manfaat adalah asas yang bersifat operasional menggambarkan 
pengelolaan yang efisien dan efektif. 
3) Asas keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia adalah asas yang 
bersifat idiil (UU No 24 Tahun 2011). 
a. Tujuan BPJS Kesehatan 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial bertujuan untuk mewujudkan 
terselenggaranya pemberian jaminan terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang 
layak bagi setiap peserta dan/atau anggota keluarganya (UU No 24 Tahun 2011). 
b. Prinsip BPJS Kesehatan 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial menyelenggarakan sistem jaminan 
sosial nasional berdasarkan prinsip (UU No. 24 Tahun 2011) : 
1) Prinsip kegotongroyongan 
Prinsip gotong royong berarti peserta yang mampu membantu peserta yang 
kurang mampu dan peserta yang sehat membantu yang sakit atau yang berisiko 
tinggi. Hal ini terwujud karena kepesertaan SJSN bersifat wajib untuk seluruh 
penduduk tanpa pandang bulu. Dengan demikian, melalui prinsip gotong royong 
jaminan sosial dapat menumbuhkan keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia. 
(Buku Pegangan Sosilaisasi Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dalam Sistem 





2) Prinsip nirlaba 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah nirlaba bukan untuk 
mencari laba (for profit oriented). Dana yang dikumpulkan dari masyarakat adalah 
dana amanat, sehingga hasil pengembangannya akan dimanfaatkan sebesar-
besarnya untuk kepentingan peserta. 
3) Prinsip keterbukaan 
Prinsip ini mempermudah akses informasi yang lengkap, benar, dan jelas 
bagi setiap peserta. 
4) Prinsip kehati-hatian 
Prinsip ini meliputi pengelolaan dana secara cermat, teliti, aman, dan 
tertib. 
5) Prinsip akuntabilitas 
Prinsip yang pelaksanaan program dan pengelolaan keuangannya akurat 
dan dapat dipertanggungjawabkan. 
6) Prinsip portabilitas 
Prinsip portabilitas jaminan sosial dimaksudkan untuk memberikan 
jaminan yang berkelanjutan kepada peserta sekalipun mereka berpindah pekerjaan 
atau tempat tinggal dalam wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia. 
7) Prinsip kepesertaan bersifat wajib 
Kepesertaan wajib dimaksudkan agar seluruh rakyat menjadi peserta 
sehingga dapat terlindungi. Meskipun kepesertaan bersifat wajib bagi seluruh 
rakyat, penerapannya tetap disesuaikan dengan kemampuan ekonomi rakyat dan 
pemerintah serta kelayakan penyelenggaraan program. Tahapan pertama dimulai 
dari pekerja di sektor formal, bersamaan dengan itu sektor informal dapat menjadi 
peserta secara mandiri, sehingga pada akhirnya Sistem Jaminan Sosial Nasional 





8) Prinsip dana amanat 
Dana yang terkumpul dari iuran peserta merupakan dana titipan kepada 
badan-badan penyelenggara untuk dikelola sebaik-baiknya dalam rangka 
mengoptimalkan dana tersebut untuk kesejahteraan peserta. 
9) Prinsip hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial dipergunakan 
seluruhnya untuk pengembangan program dan untuk sebesar-besar kepentingan 
peserta. 
c. Fungsi, tugas dan wewenang BPJS Kesehatan 
1) Fungsi BPJS Kesehatan 
Berdasarkan UU No 24 Tahun 2011 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
Kesehatan berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan. 
2) Tugas BPJS Kesehatan 
Adapun tugas dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan antara 
lain: 
a) Melakukan dan/atau menerima pendaftaran peserta 
b) Memungut dan mengumpulkan iuran dari peserta dan pemberi kerja 
c) Menerima bantuan iuran dari pemerintah 
d) Mengelola dana jaminan sosial untuk kepentingan peserta 
e) Mengumpulkan dan mengelola data peserta program jaminan sosial 
f) Membayarkan manfaat dan/atau membiayai pelayanan kesehatan sesuai 
dengan ketentuan program jaminan sosial 
g) Memberikan informasi mengenai penyelenggaraan program jaminan 
sosial kepada peserta dan masyarakat. 
3) Wewenang BPJS Kesehatan 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan berwenang untuk : 





b) Menempatkan Dana Jaminan Sosial untuk investasi jangka pendek 
dan jangka panjang dengan mempertimbangkan aspek likuiditas, solvabilitas, 
kehati-hatian, keamanan dana, dan hasil yang memadai 
c) Melakukan pengawasan dan pemeriksaan atas kepatuhan Peserta 
dan Pemberi Kerja dalam memenuhi kewajibannya sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan jaminan sosial nasional 
d) Membuat kesepakatan dengan fasilitas kesehatan mengenai besar 
pembayaran fasilitas kesehatan yang mengacu pada standar tarif yang 
ditetapkan oleh Pemerintah 
e) Membuat atau menghentikan kontrak kerja dengan fasilitas 
kesehatan 
f) Mengenakan sanksi administratif kepada Peserta atau Pemberi 
Kerja yang tidak memenuhi kewajibannya 
g) Melaporkan Pemberi Kerja kepada instansi yang berwenang 
mengenai ketidakpatuhannya dalam membayar Iuran atau dalam memenuhi 
kewajiban lain sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan 
h) Melakukan kerja sama dengan pihak lain dalam rangka 
penyelenggaraan program Jaminan Sosial. 
d. Hak dan kewajiban BPJS Kesehatan 
1) Hak 
Hak yang diperoleh oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 
adalah : 
a) Memperoleh dana operasional untuk penyelenggaraan program yang 
bersumber dari Dana Jaminan Sosial dan/atau sumber lainnya sesuai 





b) Memperoleh hasil monitoring dan evaluasi penyelenggaraan program 
Jaminan Sosial dari DJSN setiap 6 (enam) bulan. 
2) Kewajiban 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan memiliki kewajiban 
sebagai berikut : 
a) Memberikan nomor identitas tunggal kepada Peserta 
a) Mengembangkan aset Dana Jaminan Sosial dan aset BPJS untuk 
sebesar-besarnya kepentingan Peserta 
b) Memberikan informasi melalui media massa cetak dan elektronik 
mengenai kinerja, kondisi keuangan, serta kekayaan dan hasil 
pengembangannya 
c) Memberikan Manfaat kepada seluruh Peserta sesuai dengan Undang-
Undang tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional 
d) Memberikan informasi kepada Peserta mengenai hak dan kewajiban 
untuk mengikuti ketentuan yang berlaku 
e) Memberikan informasi kepada Peserta mengenai prosedur untuk 
mendapatkan hak dan memenuhi kewajibannya 
f) Memberikan informasi kepada Peserta mengenai saldo jaminan hari tua 
dan pengembangannya 1 (satu) kali dalam 1 (satu) tahun 
g) Memberikan informasi kepada Peserta mengenai besar hak pensiun 1 
(satu) kali dalam 1 (satu) tahun 
h) Membentuk cadangan teknis sesuai dengan standar praktik aktuaria 
yang lazim dan berlaku umum 
i) Melakukan pembukuan sesuai dengan standar akuntansi yang berlaku 








Gambar 2.1 Kepesertaan BPJS Kesehatan 
Sumber: Buku panduan sosialisasi BPJS Kesehatan 2014 
j) Melaporkan pelaksanaan setiap program, termasuk kondisi keuangan, 
secara berkala 6 (enam) bulan sekali kepada Presiden dengan tembusan 
kepada DJSN (UU No 24 Tahun 2011). 
e. Kepesertaan BPJS Kesehatan 
Kepesertaan Jaminan Kesehatan bersifat wajib dan dilakukan secara 
bertahap sehingga mencakup seluruh penduduk. Pentahapan kepesertaan 





Peserta Jaminan Kesehatan tersebut meliputi Penerima Bantuan Iuran 
(PBI)  
JKN dan bukan PBI Jaminan Kesehatan termasuk orang asing yang 
bekerja paling singkat 6 (enam) bulan di Indonesia yang telah membayar iuran. 
Berikut ini adalah rincian peserta jaminan kesehatan (Perpres RI No.111 tahun 
2013) : 
1) Peserta PBI Jaminan Kesehatan meliputi orang yang tergolong 
fakir miskin dan orang tidak mampu dengan penetapan peserta sesuai ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 
2) Peserta Bukan Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (Non 
PBI), terdiri dari: 
a) Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya, yaitu: Pegawai 
Negeri Sipil, Anggota TNI, Anggota Polri, Pejabat Negara, Pegawai Pemerintah 
Non-Pegawai Negeri, Pegawai swasta, Pekerja yang menerima upah namun tidak 





b) Pekerja Bukan Penerima Upah dan anggota keluarganya, yaitu: 
Pekerja di luar hubungan kerja atau Pekerja mandiri, Pekerja yang tidak termasuk 
huruf a yang bukan penerima Upah, Pekerja sebagaimana dimaksud huruf a dan 
huruf b, termasuk warga negara asing yang bekerja di Indonesia paling singkat 6 
(enam) bulan. 
c) Bukan pekerja dan anggota keluarganya, yaitu: Investor, Pemberi 
Kerja, Penerima Pensiun, Janda, duda, atau anak yatim piatu dari penerima 
pensiun lain yang mendapat hak pension, Veteran, Perintis Kemerdekaan, Bukan 
Pekerja yang tidak disebutkan sebelumnya. 
Anggota keluarga yang ditanggung antara lain: 
1) Untuk kelompok Pekerja Penerima Upah anggota yang ditanggung 
adalah: 
a) Keluarga inti meliputi istri/suami dan anak yang sah (anak 
kandung, anak tiri dan/atau anak angkat), sebanyak-banyaknya 5 
(lima) orang. 
b) Anak kandung, anak tiri dari perkawinan yang sah, dan anak angkat 
yang sah, dengan kriteria tidak atau belum pernah menikah atau 
tidak mempunyai penghasilan sendiri; belum berusia 21 (dua puluh 
satu) tahun atau belum berusia 25 (dua puluh lima) tahun yang 
masih melanjutkan pendidikan formal. 
2) Untuk kelompok Pekerja Bukan Penerima Upah dan Bukan 
Pekerja, peserta dapat mengikutsertakan anggota keluarga yang diinginkan (tidak 
terbatas). 
3) Peserta dapat mengikutsertakan anggota keluarga tambahan, yang 





4) Peserta dapat mengikutsertakan anggota keluarga tambahan, yang 
meliputi kerabat lain seperti Saudara kandung/ipar, asisten rumah tangga, dll 
(BPJS Kesehatan, 2019). 
f. Iuran (Premi) BPJS Kesehatan 
Iuran Jaminan Kesehatan adalah sejumlah uang yang dibayarkan secara 
teratur oleh peserta, Pemberi Kerja dan/atau Pemerintah untuk program Jaminan 
Kesehatan (Perpres RI No 12 Tahun 2013). Setiap Peserta wajib membayar iuran 
yang besarnya ditetapkan berdasarkan persentase dari upah (untuk pekerja 
penerima upah) atau suatu jumlah nominal tertentu (untuk bukan penerima upah 
dan PBI). 
Berdasarkan Perpres RI No 12 Tahun 2013, berikut ini adalah beberapa 
ketentuan mengenai iuran jaminan kesehatan: 
1. Bagi peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan Iuran 
dibayar oleh Pemerintah. 
2. Iuran bagi Peserta Pekerja Penerima Upah yang bekerja pada 
lembaga Pemerintahan terdiri dari Pegawai Negeri Sipil, anggota 
TNI, anggota Polri, pejabat negara, dan pegawai pemerintahan non 
pegawai negeri sebesar 5% dari gaji atau upah per bulan dengan 
ketentuan : 3% dibayar oleh pemberi kerja dan 2% dibayar oleh 
peserta. 
3. Iuran bagi Peserta Pekerja Penerima Upah yang bekerja di BUMN, 
BUMD, dan Swasta sebesar 4,5% dari gaji atau upah per bulan 
dengan ketentuan : 4% dibayar oleh Pemberi Kerja dan 0,5% 
dibayar oleh Peserta. 
4. Iuran untuk keluarga tambahan Pekerja Penerima Upah yang terdiri 





sebesar 1% dari gaji atau upah per orang per bulan, dibayar oleh 
pekerja penerima upah. 
5. Iuran bagi kerabat lain dari pekerja penerima upah (seperti saudara 
kandung/ipar, asisten rumah tangga, dll), peserta pekerja penerima 
upah serta iuran bukan pekerja adalah sebesar: 
a) Sebesar Rp 42.000,- per orang per bulan dengan manfaat 
pelayanan di ruang perawatan Kelas III. 
b) Sebesar Rp 110.000,- per orang per bulan dengan manfaat 
pelayanan di ruang perawatan Kelas II. 
c) Sebesar Rp 160.000,- per orang per bulan dengan manfaat 
pelayanan di ruang perawatan Kelas I. 
1) Iuran Jaminan Kesehatan bagi Veteran, Perintis Kemerdekaan, dan 
janda, duda, atau anak yatim piatu dari Veteran atau Perintis Kemerdekaan, 
iurannya ditetapkan sebesar 5% dari 45% gaji pokok Pegawai Negeri Sipil 
golongan ruang III/a dengan masa kerja 14 tahun per bulan, dibayar oleh 
Pemerintah. 
Ketentuan pembayaran iuran jaminan kesehatan berdasarkan Perpres RI 
No 12 Tahun 2013 adalah sebagai berikut : 
a) Pemberi Kerja wajib membayar Iuran Jaminan Kesehatan seluruh 
Peserta yang menjadi tanggung jawabnya pada setiap bulan yang dibayarkan 
paling lambat tanggal 10 (sepuluh) setiap bulan kepada BPJS Kesehatan. 
b) Apabila tanggal 10 (sepuluh) jatuh pada hari libur, maka iuran 
dibayarkan pada hari kerja berikutnya. 
c) Pembayaran Iuran Jaminan Kesehatan sebagaimana sudah 





d) Keterlambatan pembayaran Iuran Jaminan Kesehatan dikenakan 
denda administratif sebesar 2% (dua persen) per bulan dari total iuran yang 
tertunggak dan dibayar oleh Pemberi Kerja. 
e) Peserta Pekerja Bukan Penerima Upah dan Peserta bukan Pekerja 
wajib membayar Iuran Jaminan Kesehatan pada setiap bulan yang dibayarkan 
paling lambat tanggal 10 (sepuluh) setiap bulan kepada BPJS Kesehatan. 
f) Penjaminan akan dihentikan sementara jika keterlambatan 








B. Kerangka teori 























6. Pengeluaran rata – 
rata per bulan 
7. Kemampuan 
membayar 

















Gambar 2.2 Kerangka teori 
Sumber : Teori modifikasi Lawrence Green (1980) 
Annisa (2015), Pratiwi (2015) dan Nurpratiwi 
(2020) 
A. Kerangka konsep 























1. Jarak menuju tempat 
pembayaran 
2. Waktu tempuh menuju 
tempat pembayaran 
3. Tempat pembayaran 
4. Prosedur Pembayaran 






 = Variabel diteliti 


























A. Jenis penelitian dan lokasi 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan Analitik observasional dan desain penelitian cross 
sectional. 
Keterangan : 
 = Variabel dependen 







2. Lokasi penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng, 
Kabupaten Gowa Tahun 2021. Lokasi ini didasarkan setelah peneliti mengurutkan 
besar tunggakan berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas yang ada di Kabupaten 
Gowa, peneliti mengambil daerah wilayah kerja puskesmas dengan tunggakan 
yang besar.  
B. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh peserta JKN Mandiri yang 
berada pada Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa dengan total 
populasi sebesar 1032 jiwa. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik 
Accidental sampling yang merupakan teknik pengambilan sampel dengan 
berdasarkan kebetulan bertemu dengan peneliti dan memenuhi kriteria untuk 
dijadikan sebagai sampel. Dengan pertimbangan jumlah populasi
 
 
yang sangat besar, tenaga dan biaya yang terbatas, serta waktu penelitian yang 
relatif singkat. 
Berdasarkan rumus slovin mengenai metode menentukan besar sampel 
sebagai berikut: 
   
 
     
 
 Keterangan : 
 n : besar sampel  





   : taraf signifikan yakni 0,1 
  Sehingga memperoleh: 
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Jadi, besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 288 jiwa peserta 
JKN Mandiri.
A. Metode pengumpulan data 
Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan data sekunder, yaitu: 
1. Data primer 
Data primer penelitian ini diperoleh dari responden melalui daring (Dalam 
Jaringan) atau biasa disebut via Online dengan menggunakan kuesioner yang telah 
disiapkan mengenai hal-hal yang berkaitan dengan penelitian Melalui Google 
Form. Kuesioner yang dimaksud merupakan kuessioner yang diadopsi oleh 
beberapa penelitian yang telah mendapatkan hak publikasi dari instansi yang 
berwenang. 
2. Data sekunder 
Data sekunder penelitian ini diperoleh dari data BPJS Kesehatan tahun 
2021, gambaran kondisi daerah yang akan diteliti, total jumlah peserta JKN non 
PBI kategori PBPU dan Bukan Pekerja di Kabupaten Gowa dan Provinsi Sulawesi 
Selatan dan sumber-sumber lainnya yang berkaitan dengan penelitian ini. 
B. Teknik pengolahan dan analisis data 





Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputerisasi program 
SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) versi 20 dengan langkah-
langkah sebagai berikut: 
a) Editing 
Melakukan pemeriksaan kelengkapan dan kebenaran pada setiap data yang 
telah dikumpulkan untuk memastikan bahwa tidak ada kesalahan dan data yang 
kosong pada setiap variabel. 
b) Coding 
Adapun langkah-langkah dalam coding data, sebagai berikut: 
1) Pembuatan daftar variabel 
2) Pembuatan daftar coding 
3) Pemindahan isi list variabel ke dalam daftar coding 
4) Pembuatan program entri atau tabulasi data sesuai dengan daftar 
variabel. 
c) Entry Data 
Setelah melakukan koding di SPSS, selanjutnya menginput data pada 
masing-masing variabel. Urutan data yang diinput berdasarkan nomor responden 
pada kuesioner. 
 
d) Cleaning Data 
Setelah proses penginputan data, maka dilakukan cleaning data dengan 
cara melakukan analisis frekuensi pada semua variabel untuk melihat ada tidaknya 
missing data. Data yang missing dibersihkan sehingga dapat dilakukan proses 
analisis. 





Analisis data merupakan bagian yang sangat penting dalam metode ilmiah 
karena analisis data dapat memberikan arti dan makna yang berguna dalam 
memecahkan masalah penelitian. Analisis dalam penelitian ini berupa analisis 
data univariat, bivariat dan multivariat (Notoatmodjo, 2010:180). Analisis yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis Univariat dan Bivariat. Analisis 
univariat dilakukan terhadap tiap variabel hasil penelitian dengan menggunakan 
tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan presentasi dari 
setiap variabel penelitian dan untuk mengetahui gambaran masing-masing 
variabel yang dipaparkan dalam tabel distribusi. Sedangkan analisis bivariate 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Kedaan Geografis 
Puskesmas Bajeng berada di Ibu Kota Kecamatan Bajeng yang merupakan 
salah satu bagian wilayah dari Kabupaten Gowa, terletak di sebelah Selatan Kota 
Sungguminasa yang merupakan Ibukota Kabupaten Gowa. Dari segi geografis 
Kecamatan Bajeng terdiri dari dataran dengan batas-batas wilayah sebagai 
berikut: 
Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Palangga. 
Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Takalar. 
Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Bontonompo. 
Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Bajeng Barat.  
Puskesmas Bajeng merupakan wilayah dataran yang memiliki wilayah 
seluas 34,39 km2 atau 57,23 % dari luas wilayah Kecamatan Bajeng. Puskesmas 
Bajeng mempunyai 10 wilayah desa/kelurahan dengan desa yang terluas adalah 
Desa Tangkebajeng dengan luas 6,35 km2 atau 18,46% dari luas wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng dan untuk desa/kelurahan terkecil adalah Kelurahan Mataallo 
dengan luas wilayah 1,53 km2 atau 4,45% dari luas wilayah kerja Puskesmas 
Bajeng. Akses dari ibu kota kecamatan ke seluruh desa/kelurahan di wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng relatif mudah karena semua desa/kelurahan dapat dijangkau 
dengan kendaraan roda dua maupun roda empat. Adapun luas wilayah kerja 
puskesmas Bajeng berdasarkan Desa Tahun 2021 adalah sebagai berikut: 
a. Tangkebajeng dengan luas 6,35 km2 atau 18,46% dari luas total wilayah 





b. Kalebajeng dengan luas  km2 atau % dari luas total wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng 
c. Limbung dengan luas 1,10 km2 atau 5,23% dari luas total wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng; 
d. Bone dengan luas 3,50 km2 atau 10,18% dari luas total wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng 
e. Maradekaya dengan luas 3,58 km2 atau 10,41% dari luas total wilayah 
kerja Puskesmas Bajeng 
f. Lempangang dengan luas 3,57 km2 atau 10,38% dari luas total wilayah 
kerja Puskesmas Bajeng 
g. Bontosunggu dengan luas 9,35 km2 atau 9,25% dari luas total wilayah 
kerja Puskesmas Bajeng 
h. Panciro dengan luas 9,25 km2 atau 9,25% dari luas total wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng 
i. Tubajeng dengan luas 1,90 km2 atau 5,52% dari luas total wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng 
j. Mataallo dengan luas 1,53 km2 atau 4,45% dari luas total wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng 
2. Visi, Misi dan Tujuan Puskesmas Bajeng 
a. VISI :“Menjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Yang Bermutu Untuk 
Menunjukkan Kecamatan Bajeng Sehat” 
b. MISI : 
1) Memberikan pelayanan kesehatan yang berstandar dan terjangkau oleh 
masyarakat. 





3) Meningkatkan tata kelola Puskesmas Bajeng yaitu sistem infomasi dan 
manajemen. 
4) Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang 
kesehatan. 
c. TUJUAN 
Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehatn bagi 
setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Bajeng dalam 
rangka mewujudkan Kecamatan Bajeng sehat. 
B. Hasil Penelitian 
Hasil dari penelitian yang dilaksanakan secara online pada 30 Mei hingga 
25 Juli Tahun 2021 di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. Metode pengumpulan 
data yang digunakan berupa kuesioner online pada Google form yang diisi oleh 
112 responden. Analisis data secara univariat disajikan dengan tabel distribusi 
frekuensi dan analisis bivariat yang disajikan beserta dengan narasi. 
1. Karakteristik Responden 
Responden yang mengisi kuesioner dalam penelitian ini berjumlah 112 
responden dengan karakteristik sebagai berikut: 
Karakteristik Responden Jumlah (N) Presentase (%) 
Usia 
 
< 25 Tahun 32 28,5 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden berdasarkan karakteristik responden di wilayah 





Karakteristik Responden Jumlah (N) Presentase (%) 
 
26 - 40 Tahun 60 53,7 
 
41 - 55 Tahun 18 16,1 
 
> 55 Tahun 2 1,7 
Jenis Kelamin 
 
Laki – Laki 50 44,6 
 
Perempuan 62 55,4 
Jumlah Anggota Keluarga Terdaftar JKN Mandiri 
 1 – 3 Orang 28 25 
 4 – 6 Orang 73 65,2 
 7 – 9 Orang 11 9,8 
Kelas Peserta JKN 
 
Kelas I 40 35,7 
 
Kelas II 33 29,5 
  Kelas III 39 34,8 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel distribusi 4.1, diketahui bahwa karakteristik responden 
berdasarkan usia dengan jumlah terbanyak adalah responden usia 26 – 40 tahun 
sebanyak 60 responden dengan presentase 53,7% dan responden dengan usia 
diatas 55 Tahun merupakan responden yang paling sedikit mengisi kuesioner 
dengan jumlah 2 orang responden dengan presentase 1,7%. Karakteristik 
responden berdasarkan Jenis kelamin yang paling banyak adalah responden 
perempuan sebanyak 62 responden dengan presentase 55,4% dan responden laki – 
laki sebanyak 50 orang dengan presentase 44,6%. Karakteristik responden 





Peserta JKN dengan kelas perawatan I sebanyak 40 responden dengan presentase 
35,7% sedangkan responden dengan kelas II sebanyak 33 orang (29,5%) dan kelas 
III sebanyak 39 orang responden dengan persentase 34,8%. 
2. Analisis univariat 
Hasil analisis univariat dari 7 variabel dalam penelitian ini antara lain, 
Pendidikan, Pekerjaan, Pendapatan, Pengetahuan, Motivasi, Persepsi dan 
Kepatuhan peserta JKN membayar iuran adalah sebagai berikut: 
a. Pendidikan  
Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini dibagi menjadi dua 
kategori yaitu Tamat SLTA dan Tamat perguruan Tinggi karena pendidikan 
responden yang terendah adalah SLTA sehingga variabel pendidikan dibagi 
menjadi dua kategori yaitu; Jenjang pendidikan terakhir menamatkan SMA dan 
jenjang pendidikan terakhir menamatkan Perguruan Tingi. Hasilnya disajikan 




Jumlah (n) Presentase (%) 
SMA/SLTA  75 67 
DIPLOMA/S1/S2/S3  37 33 
Total  112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa dari 112 responden yang 
mengisi form di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, terdapat 75 
Tabel 4.2 
Distribusi responden berdasarkan pendidikan terakhir di wilayah kerja 





responden yang memiliki pendiidkan terakhir SMA/SLTA dengan persentase 67% 




Pekerjaan responden dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kategori 
yaitu bekerja dan tidak bekerja. Hasilnya disajikan pada tabel berikut: 
Pekerjaan  Responden Jumlah (n) Presentase (%) 
Bekerja 20 17,9 
Tidak Bekerja 92 82,1 
Total 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
 
Berdasarkan tabel 4.3, menunjukkan bahwa dari 112 responden yang 
mengisi form di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, sebanyak 92 
orang responden (82,1%) tidak memiliki pekerjaan yang terdiri dari ibu rumah 
tangga, fresh graduated, Mahasiswa serta masyarakat yang menjadi korban PHK 
akibat pandemi sedangkan sebanyak 20 orang responden (17,9%) memiliki 




Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan di wilayah kerja puskesmas 





Besar pedapatan responden dalam penelitian ini dibagi menjadi dua 






Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 112 responden yang 
mengisi form di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, responden 
yang memiliki total pendapatan Cukup sebanyak 37 responden (67%) sisanya 
adalah responden yang memiliki pendapatan keluarga Kurang sebanyak 75 
responden (33%). 
d. Pengetahuan  
Tingkat pengetahuan responden dalam penelitian ini dibagi menjadi dua 
kategori yaitu tinggi dan rendah. Hasilnya disajikan pada tabel berikut: 
Tabel 4.5 
Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan di wilayah kerja puskesmas 
Bajeng Kabupaten Gowa. 
Pengetahuan Responden Jumlah (n) Presentase (%) 
Rendah  11 9,8 
Pendapatan Responden Jumlah (n) Presentase (%) 
Cukup 37 33 
Kurang 75 67 
Total 112 100 
Tabel 4.4 
Distribusi responden berdasarkan Pendapatan di wilayah kerja puskesmas 





Tinggi  101 90,2 
Total 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 112 responden yang 
mengisi form di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, sebanyak 11 
orang responden (9,8%) dengan tingkat pengetahuan rendah dan 101 orang 
responden (90,2%) dengan tingkat pengetahuan tinggi.  
e. Persepsi  
Persepsi responden dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu 
negatif dan positif. Hasilnya disajikan pada tabel berikut: 
Tabel 4.6 
Distribusi responden berdasarkan persepsi responden di wilayah kerja 
puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
Persepsi Responden Jumlah (n) Presentase (%) 
Negatif  74 66,1 
Positif  38 33,9 
Total 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 112 responden yang 
berdomisili di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, sebanyak 74 
responden (66,1%) dengan persepsi membayar iuran yang negatif sisanya 
sebanyak 38 responden (22,9%) yang memiliki persepsi positif terhadap 
pembayaran iuran.  
f. Motivasi  
Motivasi responden membayar iuran dalam penelitian ini dibagi menjadi 






Distribusi responden berdasarkan Kepatuhan membayar iuran di 
wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
Tabel 4.7 
Distribusi responden berdasarkan Motivasi di wilayah kerja puskesmas 
Bajeng Kabupaten Gowa. 
Motivasi Responden Jumlah (n) Presentase (%) 
Rendah  85 75,9 
tinggi 27 24,1 
Total 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 112 responden yang 
berdomisili di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa, sebanyak 85 
responden (75,9%) yang memiliki motivasi membayar iuran yang rendah dan 
sisanya sebanyak 27 responden (24,1%) yang memiliki motivasi membayar iuran 
yang tinggi. 
g. Kepatuhan peserta JKN Mandiri membayar iuran 
Kepatuhan responden dalam membayar iuran BPJS Kesehatan pada 
penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu patuh dan tidak patuh. Responden 
dikatakan patuh apabila membayar iuran sebelum tanggal 10 setiap bulannya dan 
tidak patuh apabila melakukan pembayaran iuran lewat dari tanggal 10 setiap 
bulannya. Hasil analisis univariat untuk kepatuhan peserta JKN Mandiri 
membayar iuran disajikan pada tabel berikut: 
 
 
Kepatuhan Membayar Iuran Jumlah (n) Presentase (%) 
Tidak Patuh 83 74,1 
Patuh 29 25,9 





Sumber : Data Primer, 2021. 
 Berdasarkan tabel 4.8, menunjukkan bahwa dari 112 responden, 
kebanyakan responden yang mengisi form ini adalah responden yang tidak patuh 
dalam membayar iuran karena melebihi batas waktu yang diberikan untuk 
membayarkan iuran setiap bulannya yaitu sebanyak 83 atau (74,1%) responden. 
sisanya 29 responden (25,9%) yang patuh dalam membayarkan iuran BPJS 
Kesehatan setiap bulannya. 
3. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
dengan menggunakan uji Chi Square. Peneliti memutuskan untuk menggunakan 
uji Chi Square karena data pada penelitian ini telah memenuhi syarat untuk 
melakukan uji Chi Square. Uji Chi Square digunakan untuk mengetahui 
hubungan variabel independen terhadap variabel dependen dengan 
membandingkan nilai P Value dengan nilai alpha yakni 0,05. Jika nilai P Value 
lebih besar daripada nilai Alpha maka Ho diterima. Sebaliknya, jika nilai P Value 
lebih kecil dari nilai alpha maka Ho ditolak. Berikut adalah analisis bivariat dalam 
penelitian ini: 
a. Variabel pendidikan dengan kepatuhan membayar iuran 
Untuk mengetahui hubungan pendidikan terhadap kepatuhan membayar 
iuran peserta BPJS mandiri pada wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 4.9 
Hubungan Pendidikan terhadap Kepatuhan Peserta JKN Mandiri 
membayar iuran pada Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
Pendidikan 
Kepatuhan 








n % n % N % 
Tamat SMA/SLTA 63 84 23 26 75 100 
P = 
0,002 
Tamat Perguruan Tinggi 20 54,1 17 45,9 37 100 
Total 83 74,1 29 25,9 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 112 responden terdapat 20 
orang (54,1%) yang berpendidikan menamatkan perguruan tinggi tetapi kurang 
patuh dalam membayar iuran BPJS mandiri. Sedangkan responden dengan 
pendidikan rendah dan patuh dalam membayar iuran BPJS mandiri yakni 
sebanyak 23 orang (26%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square 
diperoleh nilai p=0,002. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan pendidikan 
responden dengan kepatuhan membayar iuran pada wilayah kerja puskesmas 
Bajeng Kabupaten Gowa. 
b. Variabel pekerjaan dengan kepatuhan membayar iuran 
Untuk mengetahui hubungan pekerjaan terhadap kepatuhan membayar 
iuran peserta BPJS mandiri pada wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.10 
Hubungan Pekerjaan terhadap Kepatuhan Peserta JKN Mandiri membayar 
iuran pada Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
Pekerjaan 





Tidak Patuh Patuh 
n % n % N % 





Tidak Bekerja 69 75 23 25 92 100 0,856 
Total 83 74,1 29 25,9 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden yang bekerja 
namun tidak patuh dalam membayar iuran BPJS mandiri adalah sebanyak 14 
orang (70%). Sedangkan responden yang tidak bekerja dan patuh membayar iuran 
BPJS mandiri yaitu sebanyak 23 orang (25%). Hasil uji statistik dengan 
menggunakan chi square diperoleh nilai p=0,856. Hal ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara pekerjaan responden dengan kepatuhan membayar 
iuran BPJS mandiri pada masyaarakat di wilayah kerja puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa. 
c. Variabel pendapatan dengan kepatuhan membayar iuran 
Untuk mengetahui hubungan besar pendapatan keluarga responden 
terhadap kepatuhan membayar iuran peserta BPJS mandiri pada wilayah kerja 
puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel 4.11 
Hubungan Pendapatan terhadap Kepatuhan Peserta JKN Mandiri 









n % n % N % 
Cukup 19 51,4 18 48,6 37 100 P = 





Total 83 74,1 29 25,9 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
 Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa responden yang 
berpendapatan cukup tetapi kurang patuh dalam membayar iuran BPJS mandiri 
adalah sebanyak 19 orang (51,4%). Sedangkan responden yang berpendapatan 
kurang dan patuh membayar iuran BPJS mandiri yaitu sebanyak 11 orang 
(14,7%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai 
p=0,000. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendapatan responden 
dengan kepatuhan membayar iuran BPJS mandiri pada masyarakat wilayah kerja 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa.  
d. Variabel Persepsi  dengan kepatuhan membayar iuran 
Untuk mengetahui Hubungan Persepsi Peseta Mandiri BPJS Kesehatan 
terhadap kepatuhan membayar iuran peserta JKN mandiri pada wilayah kerja 
puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.12 
Hubungan Persepsi  terhadap Kepatuhan Peserta JKN Mandiri 












n % n % N % 
Negatif  55 74,3 19 25,7 74 100 
P = 
1,000 
Positif 28 73,3 10 26,3 38 100 
Total 83 74,1 29 25,9 112 100 





Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 112 responden, 
responden dengan persepsi positif dan kurang patuh membayar iuran BPJS 
mandiri adalah sebanyak 28 orang (73,3%). Sedangkan responden dengan 
persepsi negatif tetapi patuh dalam membayar iuran BPJS mandiri adalah 
sebanyak 19 orang (25,7%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square 
diperoleh nilai p=1,000. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan persepsi 
responden dengan kepatuhan membayar iuran BPJS mandiri di wilayah kerja 
puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
e. Variabel Pengetahuan dengan kepatuhan membayar iuran 
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan responden terhadap kepatuhan 
membayar iuran peserta BPJS mandiri pada wilayah kerja puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.13 
Hubungan Pengetahuan responden terhadap Kepatuhan Peserta JKN 











n % n % N % 
Rendah   11 100 0 0 11 100 
P = 
0,089 
Tinggi  72 71,3 29 28,7 101 100 
Total 83 74,1 29 25,9 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.13, menunjukkan bahwa dari 112 responden, 





membayar iuran BPJS mandiri yaitu sebanyak 72 orang (71,3%). Sedangkan tidak 
ada responden yang mempunyai tingkat pengetahuan rendah dan patuh dalam 
membayar iuran BPJS mandiri. Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square 
diperoleh nilai p=0,089. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
pengetahuan responden dengan kepatuhan membayar iuran BPJS mandiri di 
wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
 
 
f. Variabel Motivasi dengan kepatuhan membayar iuran 
Untuk mengetahui hubungan Motivasi terhadap kepatuhan membayar 
iuran peserta BPJS mandiri pada wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten 
Gowa dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.14 
Hubungan Motivasi  terhadap Kepatuhan Peserta JKN Mandiri membayar 









n % n % N % 
Rendah  69 81,2 16 18,8 85 100 
P = 
0,005 
Tinggi  14 51,9 13 48,1 27 100 
Total 83 74,1 29 25,9 112 100 
Sumber : Data Primer, 2021. 
Berdasarkan tabel 4.14, menunjukkan bahwa dari 112 responden, 
responden dengan motivasi tinggi namun kurang patuh dalam membayar iuran 





motivasi rendah dan patuh dalam membayar iuran BPJS mandiri adalah sebanyak 
16 orang (18,8%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh 
nilai p=0,005. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan motivasi responden 
dengan kepatuhan membayar iuran BPJS mandiri di wilayah kerja puskesmas 
Bajeng Kabupaten Gowa. 
C. Pembahasan  
Pembahasan mengenai hasil penelitian yang telah dilakukan berdasarkan 
variabel adalah berikut:  
1. Pendidikan 
Faktor pendidikan merupakan faktor yang secara tidak langsung turut serta 
menghubungani kondisi sosial ekonomi keluarga sehingga juga akan 
menghubungani keluarga dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan. Pendidikan 
diperlukan untuk mendapatkan informasi yang akan digunakan dalam 
meningkatkan kualitas hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka 
semakin mudah untuk menerima informasi sehingga makin banyak pengetahuan 
yang dimilikinya. Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat 
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang diperkenalkan (Priyoto, 
2014:81). 
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa, terdapat 20 orang (54,1%) 
yang berpendidikan menamatkan perguruan tinggi tetapi kurang patuh dalam 
membayar iuran BPJS mandiri. hal ini disebabkan karena responden dengan 
jenjang pendidikan tamat perguruan tinggi menilai bahwa di masa Pandemi 
Covid-19 seperti saat penelitian ini dilakukan, responden merasa enggan untuk 
membayar iuran sebab responden mengetahui bahwa biaya ketika responden 
berobat pada FKRTL ditanggung oleh negara sehingga responden memilih untuk 





Sedangkan responden dengan pendidikan rendah dan patuh dalam 
membayar iuran BPJS mandiri yakni sebanyak 23 orang (26%). Hal ini 
disebabkan karena responden dengan jenjang pendidikan rendah kurang  memiliki 
ruang untuk mendapatkan informasi terkait pentingnya asuransi kesehatan dan 
kurang mampu berpikiran terbuka terhadap hal – hal yang baru. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi Square, dengan nilai p = 
0,002 ( p < 0,05 ) sehingga kesimpulannya Ho ditolak, yang berarti ada hubungan 
jenjang pendidikan terakhir terhadap kepatuhan peserta JKN Mandiri membayar 
premi BPJS Kesehatan di wilayah Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa. 
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sihaloho 
(2015) yang menyatakan bahwa kemauan membayar iuran BPJS Mandiri tidak 
dihubungani oleh karakteristik pendidikan karena peranan pendidikan tidak 
sebesar dengan faktor lain yang memengaruhi kemauan membayar. Namun hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Usniza Mila (2015) 
yang menyatakan bahwa pendidikan memiliki hubungan dengan kepatuhan 
peserta JKN Mandiri dalam membayar iuran. Dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Indah Cristiana (2016) menyebutkan bahwa sosial ekonomi dan tingkat 
pendidikan tidak berhubungan secara signifikan terhadap kepatuhan membayar 
iuran BPJS Kesehatan. 
2. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah aktivitas atau kegiatan yang dilakukan oleh seseorang 
sehingga memperoleh penghasilan. Setiap keluarga dalam memenuhi kebutuhan 
selalu dikaitkan dengan mata pencahariannya, disamping kecakapan dan hasil 
yang diperoleh. Jenis pekerjaan seseorang berhubungan dengan tingkat 
pendapatan yang dihasilkan. Seseorang akan memperoleh pendapatan sesuai 





bekerja tersebut merupakan penghasilan yang digunakan untuk memenuhi 
kebutuhan hidup, salah satunya adalah menyisihkan penghasilan tersebut untuk 
membayar iuran asuransi kesehatan (Widyasih, 2014). 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 112 responden, terdapat 
20 responden yang memiliki pekerjaan. Responden yang bekerja dan tidak patuh 
membayar iuran BPJS Kesehatan sebanyak 14 responden (70%). Hal ini 
disebabkan karena responden yang memiliki pekerjaan seperti karyawan swasta, 
wiraswasta, dan buruh harian cenderung tidak memiliki waktu yang cukup dalam 
membayar iuran BPJS Kesehatan apalagi bagi sebagian responden ada yang 
mengalami pengurangan gaji akibat pandemi covid-19. Sedangkan responden 
yang memiliki pekerjaan dan patuh membayar iuran BPJS Kesehatan sebanyak 6 
responden (30%). Hal ini disebabkan karena responden yang memiliki pekerjaan 
dan patuh dalam membayar iuran menganggap bahwa BPJS sangat membantu 
mereka dalam mengatasi pembiayaan kesehatan. 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa jumlah responden yang tidak 
bekerja sebanyak 92 responden. Dengan 69 responden (75%) yang tidak bekerja 
dan tidak patuh dalam membayar iuran BPJS Kesehatan. hal ini disebabkan 
karena responden yang tidak bekerja tidak memiliki penghasilan yang cukup 
untuk membayarkan iuran BPJS Kesehatan terutama di masa pandemi covid-19 
dimana banyak dari responden penelitian ini yang dirumahkan dan mengalami 
pemutusan hak kerja. Sedangkan responden yang tidak bekerja dan patuh dalam 
membayar iuran sebanyak 23 responden (25%). Hal ini disebabkan karena 
walaupun responden tidak memiliki pekerjaan, responden tetap patuh dalam 
membayar iuran sebab responden mengetahui bahwa BPJS Kesehatan membantu 
dalam mengatasi pembiayaan kesehatan terutama yang tidak memiliki 





Responden yang tidak bekerja namun patuh membayar iuran juga memiliki 
riwayat penyakit yang berpotensi membuat responden harus menggunakan 
fasilitas kesehatan sehingga walaupun responden tidak bekerja, responden tetap 
patuh dalam membayar iuran agar responden tetap dapat memanfaatkan fasilitas 
kesehatan.  
Hasil uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square 
mendapatkan nilai p= 0,856 (p>0,05) yang berarti Ho diterima. Hal ini 
menunjukkan bahwa kepatuhan peserta JKN Mandiri membayar iuran pada 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa tidak dihubungani oleh ada 
tidaknya pekerjaan Peserta JKN Mandiri pada wilayah kerja Puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dhilla 
(2016) yang menyatakan bahwa berdasarkan hasil uji statistic dengan p=0,061 
(p>0,05) berarti pekerjaan tidak memhubungani kepatuhan membayar iuran BPJS 
Mandiri. Namun, penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Novia Widyanati (2018) yang menyatakan bahwa pekerjaan seseorang 
memiliki hubungan terhadap kepatuhan membayar iuran peserta BPJS Mandiri. 
3. Pendapatan 
Pendapatan adalah penghasilan yang timbul dari aktifitas masyarakat 
setiap bulannya sesuai standar upah minimum pendapatan perkapita daerah. 
Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa responden yang memiliki pendapatan 
diatas Upah Minimum Provinsi (UMP) Sulawesi selatan yakni RP. 2.941.270 
sebanyak 37 responden. Terdapat responden yang memiliki pendapatan diatas 
UMP namun tidak patuh dalam membayar iuran sebanyak 19 responden (51,4%). 
Hal ini disebabkan semakin tinggi pendapatan seseorang maka semakin banyak 





dianggapnya tidak penting. Sedangkan responden yang memiliki pendapatan 
diatas UMP dan patuh dalam membayar iuran sebanyak 18 responden (48,6%). 
Hal ini disebabkan karena responden yang memiliki pendapatan diatas UMP 
menyadari pentingnya asruransi kesehatan. 
Kaitan pendapatan terhadap kepatuhan dapat dilihat Dalam Qs. Al – Israa 
ayat 84 (17:84) 
َٕ اَۡہٰدی َسبِۡيًَل  ُ ٍۡ ہ ًَ اِکهَتِٖہؕ  فََربُُّکۡى اَۡعهَُى بِ َ ُم َعٰهی  ًَ   قُۡم ُکمٌّ دَّۡع
 
Terjemahannya :  
“Katakanlah (Muhammad), “Setiap orang berbuat sesuai dengan 
pembawaannya (keadaan) masing – masing.” Maka Tuhanmu lebih 
mengetahui siapa yang lebih besar jalannya.” – QS. Al Israa 17: 84 
Hal ini menunjukkan bahwa seseorang akan berlaku atau bertindak sesuai 
dengan keadaannya. Dalam hal ini dapat diartikan bahwa responden bertindak 
sesuai dengan pendapatan untuk membayarkan iuran BPJS Kesehatan. (Tafsir Al 
– Muyassar) 
Responden dengan pendapatan dibawah UMP sebanyak 75 responden. 
Terdapat 64 responden (96%) yang memiliki pendapatan dibawah UMP dan tidak 
patuh dalam membayar iuran BPJS Kesehatan. Hal ini disebabkan karena 
responden merasa memiliki banyak kebutuhan lain yang harus dipenuhinya 
sehingga tidak ada alokasi pendapatan yang digunakan peserta JKN Mandiri 
untuk membayar iuran BPJS Kesehatan. Sedangkan responden yang memiliki 
pendapatan keluarga dibawah UMP namun patuh dalam membayar iuran 
sebanyak 11 responden (14,7%). Hal ini disebabkan karena responden menyadari 
bahwa kesehatan adalah salah satu bagian dari kebutuhan tubuh yang sangat 





dan penonaktifan kartu BPJS Kesehatan sementara apabila menunggak membuat 
mereka menjadi patuh dalam membayar iuran BPJS mandiri. 
Berdasarkan hasil analisis Chi Square yang digunakan untuk mengetahui 
apakah ada hubungan pendapatan terhadap kepatuhan peserta JKN Mandiri 
membayar iuran, diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05) yang berarti Ho ditolak. Hal 
ini menunjukkan bahwa kepatuhan peserta JKN Mandiri membayar iuran BPJS 
Kesehatan dihubungani oleh pendapatan peserta BPJS Kesehatan mandiri pada 
wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun 2021.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Usniza 
Mila (2015) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pendapatan dengan 
kepatuhan membayar iuran BPJS Mandiri. Dimana berdasarkan hasil uji Chi 
Square yang dilakukan diperoleh nilai p=0,018 (p<0,05). Artinya ada hubungan 
antara pendapatan dengan kepatuhan membayar. Pendapatan masyarakat yang 
tinggi akan meningkatkan minat dan kesadaran masyarakat untuk patuh dalam 
membayar iuran. 
4. Persepsi  
Menurut teori Anderson (1974) Persepsi adalah bagian dari penilaian 
individu yang merupakan karakteristik kebutuhan yang memungkinkan untuk 
mencari pengobatan yang dapat terwujud di dalam tindakan apabila itu 
dirasakan sebagai kebutuhan. Dengan kata lain kebutuhan merupakan dasar dan 
stimulus langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatan. 
Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 112 responden, terdapat 
74 responden dengan persepsi membayar iuran yang negatif. Responden yang 
memiliki persepsi negatif dan tidak patuh dalam membayar iuran adalah sebanyak 





menganggap bahwa tidak penting untuk membayar BPJS Kesehatan. Banyak yang 
berfikir bahwa masa depan urusan nanti, yang terpenting adalah memenuhi 
kebutuhan sekarang. Budaya seperti inilah yang dapat mempengaruhi rendahnya 
kesadaran masyarakat dalam membayar premi BPJS kesehatan lain yang lebih 
menjadi prioritas. Selain itu, beberapa masyarakat merasa tidak mampu untuk 
membayar iuran BPJS Kesehatan Mandiri tiap bulannya. Sedangkan responden 
yang memiliki persepsi negatif namun patuh membayar iuran sebanyak 19 orang 
responden (25,7%). Hal ini disebabkan karena responden pernah kecewa dengan 
pelayanan yang diterima saat mengakses layanan dengan BPJS Kesehatan, mereka 
mengatakan bahwa layanan yang diterima kurang memuaskan. Akan tetapi 
mereka tetap melanjutkan pembayaran premi karena mereka takut dan khawatir 
akan sakit di masa mendatang. 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden dengan persepsi 
positif dan patuh membayar iuran BPJS Mandiri yakni sebanyak 10 orang 
(26,3%). Hal tersebut terjadi karena responden menyadari bahwa kesehatan sangat 
penting dan menunjang kehidupan sehingga harus dijaga. Selain itu, dengan 
membayar iuran yang nominalnya relatif kecil, mereka dapat memperoleh 
perlindungan dari resiko sakit, terutama yang memerlukan perawatan rawat inap 
dan tindakan medis yang biayanya tinggi. Sedangkan responden yang persepsinya 
positif tetapi kurang patuh membayar iuran BPJS Mandiri yaitu 28 orang (73,7%). 
Hal ini disebabkan karena mereka merasa akan tetap sehat dan jarang sakit 
sehingga mereka beranggapan bahwa tidak perlu untuk rutin membayar iuran. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji chi square diperoleh nilai 
p=1,000 (p>0,05) sehingga Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan persepsi 
dengan kepatuhan membayar iuran BPJS Mandiri. Hal ini disebabkan karena 





mereka terutama yang membutuhkan perawatan rawat inap dengan penyakit yang 
parah. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi 
(2015) yang dilihat dari hasil uji Chi Square menunjukkan tidak ada hubungan 
yang signifikan antara persepsi dengan kepatuhan membayar iuran BPJS mandiri. 
Namun tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rismawati (2017) 
yang menunjukkan bahwa persepsi mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
kepatuhan membayar iuran BPJS mandiri di wilayah kerja Puskesmas 
Batalaiworu.  
Persepsi masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang telah bekerjasama 
dengan badan penyelenggara asuransi kesehatan dapat mempengaruhi keinginan 
masyarakat untuk terus membayar iuran Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
secara teratur. Pengalaman pertama yang tidak menyenangkan pada pelayanan 
kesehatan yang diterima masyarakat akan berpengaruh terhadap pembentukan 
persepsi seorang terhadap kebutuhan untuk memperpanjang masa 
kepesertaaannya serta keteraturan masyarakat dalam membayar iuran Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN). Sebaliknya bagi peserta asuransi kesehatan yang 
memiliki persepsi positif terhadap tempat pelayanan kesehatan akan 
meningkatkan keteraturannya dalam membayar iuran asuransi kesehatan karena 
peserta telah mendapatkan pelayanan serta pengalaman yang baik saat 
mendapatkan pelayanan kesehatan sehingga akan meningkatkan kesinambungan 
kepesertaan dana sehat tersebut (Asnah, 2001).  
5. Pengetahuan  
Menurut Notoatmodjo (2007), bahwa pengetahuan yang cukup tentang 





Apabila pengetahuan masyarakat kurang tentang JKN maka akan berdampak 
pada sikap masyarakat terhadap program tersebut. 
Berdasarkan hasil penelitian, responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan rendah yakni 11 orang. Dalam penelitian ini, tidak ditemukan 
Responden dengan tingkat pengetahuan yang rendah namun patuh membayar 
iuran BPJS Mandiri. Sedangkan jumlah responden yang tingkat 
pengetahuannya rendah dan kurang patuh membayar iuran BPJS Mandiri yakni 
sebanyak 11 orang (100%). Hal ini disebabkan karena beberapa responden 
kurang paham mengenai BPJS baik dari waktu pembayaran, berbagai metode 
pembayaran iuran yang tersedia dan konsekuensi dari penunggakan 
pembayaran iuran. Dalam hal ini dapat dikatakan bahwa sosialisasi mengenai 
BPJS Kesehatan belum efektif, sehingga masih banyak masyarakat yang tidak 
rutin dalam membayar iuran. 
Selanjutnya, berdasarkan tabel 4.13 diketahui jumlah responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan tinggi dan patuh membayar iuran BPJS Mandiri 
sebanyak 29 orang (25,3%) dari total 101 orang. Hal ini disebabkan karena 
sebagian besar responden telah memahami prinsip kegotongroyongan dari 
BPJS Kesehatan. Selain itu, paket manfaat yang diterima oleh peserta BPJS 
mandiri yaitu bukan hanya untuk layanan rawat inap tetapi juga rawat jalan dan 
penyakit ringan maupun penyakit parah. Sedangkan jumlah responden dengan 
tingkat pengetahuan tinggi dan kurang patuh membayar iuran BPJS Mandiri 
yakni 72 orang (71,3%). Hal ini disebabkan karena responden yang 
berpengetahuan tinggi berfikir bahwa BPJS terlalu banyak syarat yang harus di 
penuhi ketika di tempat Pelayanan kesehatan dan yang meraka tahu bahwa 
menggunakan BPJS tidak memberikan pelayanan yang maksimal ketika di 





Pada tabel 4.13, menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 
dengan kepatuhan membayar iuran BPJS mandiri pada masyarakat di Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa. Hasil uji statistik chi square 
dengan p=0,089 (p>0,05) sehingga Ho diterima yang berarti bahwa tingkat 
pengetahuan tidak memiliki hubungan dengan kepatuhan membayar iuran 
BPJS Mandiri. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi 
(2015) yang menyebut bahwa responden memiliki tingkat pengetahuan cukup 
namun tidak patuh membayar iuran BPJS mandiri dikarenakan faktor seperti 
masih banyak responden yang belum paham tentang BPJS Kesehatan, 
kurangnya dukungan dari keluarga, dan dalam mendapatkan sosialisasi 
mengenai BPJS Kesehatan belum efektif. Namun, hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chaerunnisa (2017) yang 
mengatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang JKN 
dengan kepatuhan membayar, semakin tinggi pengetahuan JKN maka semakin 
besar kepatuhan dalam membayar iuran. 
Pengetahuan kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang. Kurangnya pengetahuan peserta mengenai 
pembayaran iuran serta konsekuensi ketidakpatuhan pembayaran iuran 
merupakan faktor penghambat keberlanjutan pembayaran iuran pada peserta 
JKN non PBI mandiri. Hal ini sesuai dengan penelitian (Paez, 2014) yang 
mengatakan bahwa skala penilaian perilaku kepatuhan seseorang berkorelasi 
positif dengan tingkat pengetahuan yang dimilikinya. Semakin tinggi tingkat 
pengetahuan tentang asuransi yang dimilikinya maka semakin tinggi pula 






Motivasi dapat didefinisikan sebagai interaksi antara perilaku dan 
lingkungan sehingga dapat meningkatkan, menurunkan atau mempertahankan 
perilaku. Motivasi berarti dorongan dari dalam diri manusia untuk bertindak atau 
berperilaku (Notoatmodjo, 2014). 
Berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
motivasi tinggi dan patuh membayar iuran BPJS Mandiri yakni sebesar 13 orang 
(48,1%). Hal ini disebabkan oleh karena responden memiliki kesadaran bahwa 
sangat penting menjaga kesehatan agar tetap bisa bekerja dengan baik. Sedangkan 
responden yang memiliki motivasi tinggi tapi kurang patuh membayar iuran BPJS 
Mandiri yaitu 14 orang (51,9%). Hal ini disebabkan karena banyaknya jumlah 
tanggungan responden sehingga dirasa tidak mampu untuk membayar iuran BPJS 
Kesehatan Mandiri. 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa responden dengan motivasi 
rendah tetapi patuh membayar iuran BPJS Mandiri yakni sebanyak 16 orang 
(18,8%). Hal tersebut terjadi karena adanya motivasi dari interpersonal misalnya 
tetangga, keluarga dan teman. Motivasi yang dimaksud yakni memberikan 
informasi mengenai metode pembayaran iuran, sanksi yang didapat jika 
menunggak seperti penonaktifan kartu BPJS sementara sehingga mereka 
terdorong untuk membayar iuran secara rutin. Sedangkan responden yang kurang 
patuh membayar iuran BPJS Mandiri yaitu 69 orang (81,2%). Hal ini disebabkan 
karena responden kurang mendapatkan motivasi atau dorongan sehingga tidak ada 
penguat terhadap timbulnya sikap dan niat untuk membayar iuran BPJS mandiri. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji chi square diperoleh nilai 
p=0,005 (p<0,05) sehingga Ho ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan 





berdasarkan hasil penelitian responden dengan tingkat motivasi yang rendah lebih 
banyak yang tidak patuh dalam membayar iuran. 
Hasi penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri 
(2016) yang mengatakan bahwa motivasi memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap keteraturan membayar iuran pada peserta mandiri JKN. Pemahaman dan 
kesadaran serta niat yang tulus ikhlas dalam membayar premi demi terciptanya 
gotong royong merupakan aspek yang perlu disosialisasikan kepada pasien 
ataupun masyarakat agar nantinya motivasi dapat tumbuh sehingga kepatuhan 
dapat terwujud. Namun, Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Chaerunnisa (2017) yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara motivasi dengan kepatuhan membayar iuran BPJS mandiri.  
 
 
D. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini antara lain: 
1. Kebijakan pemerintah untuk PPKM (Pemberlakuan Pembatasan 
Kegiatan Masyarakat) untuk memutus mata rantai penularan COVID-19 sehingga 
jumlah sampel yang diperoleh tidak maksimal karena peneliti tidak dapat bertatap 
muka kepada responden 
2. Kuesioner disebar online sehingga cukup banyak responden yang 
berada di daerah bahkan provinsi lain yang turut mengisi kuesioner penelitian. 
3. Dokumentasi oleh responden bersifat optional sehingga 






















Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada peserta JKN Mandiri 
yang berdomisili di wilayah kerja puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa mengenai 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan membayar iuran peserta JKN 
Mandiri, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Pendidikan terakhir responden berhubungan dengan kepatuhan peserta 
BPJS Kesehatan Mandiri dalam membayar iuran pada Masyarakat 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021. 
2. Tidak ada hubungan pekerjaan responden dengan kepatuhan peserta 
BPJS Kesehatan Mandiri dalam membayar iuran pada Masyarakat 





3. Ada hubungan Pendapatan responden dengan kepatuhan peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri dalam membayar iuran pada Masyarakat wilayah 
kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021. 
4. Tidak ada hubungan Pengetahuan responden dengan kepatuhan peserta 
BPJS Kesehatan Mandiri dalam membayar iuran pada Masyarakat 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021. 
5. Tidak ada hubungan Persepsi responden dengan kepatuhan peserta 
BPJS Kesehatan Mandiri dalam membayar iuran pada Masyarakat 
wilayah kerja Puskesmas Bajeng, Kabupaten Gowa Tahun 2021. 
6. Ada hubungan Motivasi responden dengan kepatuhan peserta BPJS 
Kesehatan Mandiri dalam membayar iuran pada Masyarakat wilayah 






1. Diharapkan kepada BPJS Kesehatan untuk memberikan sosialisasi atau 
informasi kepada peserta BPJS Kesehatan tentang program BPJS 
Kesehatan, seperti cara menggunakan, cara pembayaran, dan sanksi 
yang diberikan BPJS Kesehatan apabila menunggak iuran agar peserta 
lebih termotivasi untuk patuh dalam membayar dan menyukseskan 
program JKN. 
2. Direkomendasikan kepada BPJS Kesehatan untuk meninjau kembali 
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LAMPIRAN 1 – PERSURATAN 



































































LAMPIRAN 2 – KUESIONER 
 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
Assalamu’alaikum warohmatullahi wa barokatuh 
Saya Nur Aisyah Malik dengan NIM 70200114101 adalah salah satu 
Mahasiswi Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, UIN 
Alauddin Makassar. Sehubungan dengan penulisan skripsi yang meneliti tentang 
“Kepatuhan Peserta JKN Mandiri Membayar Iuran dimasa Pandemi COVID-19 
Pada Wilayah Kerja Puskesmas Bajeng Kabupeten Gowa, Tahun 2021”. Dengan 
tujuan untuk mengetahui apasaja Faktor – Faktor yang mempengaruhi Kepatuhan 
Peserta JKN Mandiri Membayar Iuran dimasa Pandemi COVID-19 Pada Wilayah 
Kerja Puskesmas Bajeng Kabupeten Gowa, Tahun 2021. 
Semua jawaban dan keterangan yang bapak/ibu berikan benar – benar hanya 
untuk keperluan penelitian yang berorientasi ilmiah dan sama sekali tidak akan 
mempengaruhi status, keamanan, dan keselamatan bapak/ibu, setiap jawaban yang 
bapak/ibu berikan merupakan bantuan yang sangat berharga bagi penelitian ini. 
Atas kesediaan bapak/ibu meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini, 
saya ucapkan  terima kasih. 
 
 




























1. Identitas Responden 
Nama : __________________________________________________  
Usia : __________________________________________________  
Jenis Kelamin : L / P 
Alamat : __________________________________________________ 
   __________________________________________________ 
   __________________________________________________ 







Lainnya …….  








Jumlah Anggota Keluarga  :  ________ orang 
Jumlah Anggota Keluarga Terdaftar JKN Mandiri :  ________ orang 
Pendapatan perbulan :         > Rp.2.941.270,- 
< Rp. 2.941.270,- 
Pengeluaran  : ____________________________  
(Perkiraan Pengeluaran Perbulan anda misalnya pengeluaran listrik, air, makan, skincare dll)
Petunjuk pengisian 
 Isilah terlebih dahulu identitas anda pada tempat yang disediakan 
 Bacalah dengan seksama setiap pertanyaan sebelum anda menjawabnya 
 Jawablah pertanyaan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 





 Kelas Peserta JKN Terdaftar :  
2. Pengetahuan 
kode Pertanyaan Pilihan 
KL1 
BPJS Kesehatan wajib bagi seluruh penduduk 
Indonesia. 
a. Benar  b. Salah  
KL2 
Peserta Mandiri bukan merupakan peserta 
penerima bantuan iuran atau golongan PBI yang 
iurannya dibayarkan pemerintah. 
a. Benar  b. Salah  
KL3 
BPJS Kesehatan menanggung pelayanan untuk 
kecantikan/ kosmetik 
a. Benar  b. Salah  
KL4 
Adanya denda Keterlambatan jika tidak 
membayar iuran perbulan 
a. Benar  b. Salah  
KL5 
Peserta JKN yang telat membayar iuran paling 
banyak selama 12 bulan (1 tahun) dikenakan 
sanksiberupa penjaminan pesertadihentikan 
selamanya dan status peserta tidak aktif 
a. Benar  b. Salah  




Tarif Iuran Kelas III peserta mandiri per Tahun 
2021 adalah sebesar Rp. 25.500 
a. Benar  b. Salah  
KL7 
BPJS Kesehatan tidak membantu biaya 
Kesehatan yang Mahal 
a. Benar  b. Salah  
KL8 
Tarif Iuran Kelas II peserta Mandiri sebesar Rp. 
110.000 per orang per bulan 
a. Benar  b. Salah  
KL9 
Pembayaran Iuran BPJS Kesehatan bagi peserta 
JKN Mandiri adalah hingga tanggal 5 
setiapbulannya 
a. Benar  b. Salah  
KL10 
Tarif Iuran Kelas I peserta Mandiri sebesar Rp. 
150.000 per orang per bulan 
a. Benar  b. Salah  
 
3. Prosedur Pembayaran Iuran 
kode Pertanyaan Pilihan 
PP1 
Bagaimana Menurut Anda Prosedur 
Pembayaran Iuran BPJS Kesehatan dimasa 
a. Ya, Mudah b. Sulit  
  
 




Dimana Biasanya Anda Melakukan 
Pembayaran Iuran? 
1. Atm Bank 
2. Mini Market 
3. Teller Bank 
4. Kantor Pos 
5. Auto Debet Bank 





SS S TS STS 
PS1 
Saya merasa bahwa BPJS KesehatanMandiri 
memberikan manfaat dalam upaya 
memeliharakesehatan 
    
PS2 
Saya merasa jika ikut BPJS 
KesehatanMandiri dapat memberikan 
bantuanpembiayaan kesehatanuntuk orang 
lainyang menjadi peserta BPJS 
KesehatanMandiri juga 
    
PS3 
Saya merasa bahwa dengan ikut BPJS 
Kesehatan Mandiri berarti saya ikut 
berpartisipasi untukmembantu memenuhi 
target kepesertaan JKNpada tahun 2021 




Saya merasa iuran BPJS Kesehatan Mandiri 
terlalu berat untuk saya keluarkan setiap 
bulannya 
    
PS5 
Saya merasa ikut dalam BPJSKesehatan 
mandiri terlalu lama dalam prosedur 
untukmendapatkan persyaratan ke RS yang 
bergabungdalam BPJS Kesehatan 
    
PS6 
Saya merasa BPJS Kesehatan Mandirihanya 
untuk pasien yang mempunyai penyakit 
sangat parahseperti ginjal,paru-paru, jantung, 
dll. 
    
 
5. Motivasi 
kode Pertanyaan Pilihan 
MV1 
Saya melaksanakan kewajiban 
membayariuran/premi dengan sukarela dan 
timbuldari kesadaransendiri 
a. Ya b. Tidak   
MV2 
Dengan membayar premi berarti saya 
telahikut mewujudkan sistem gotong 
royongnasional 
a. Ya b. Tidak   
MV3 
Akan ada banyak manfaat yang bisa 
sayarasakan jika saya memenuhi 
kewajibanmembayar premiBPJS 





Dengan membayar premi/iuran, maka 
sayatelah ikut membantu dalam 
usahamengurangi angkakesakitan di 
Indonesia 
a. Ya b. Tidak   
MV5 
Sangat mudah untuk mendaftarkan 
dirimenjadi peserta JKN 
a. Ya b. Tidak   
MV6 
Sosialisasi atau penyuluhan 
tentangpembayaran premi perlu dilakukan 
olehkader JKN 
gunameningkatkanpemahaman dalam 
membayar iuran setiapbulannya 
a. Ya b. Tidak   
 
6. Kepatuhan Membayar Iuran 
kode Pertanyaan Pilihan 
K1 
Apakah Anda Melakukan Pembayaran Iuran 
Sebelum Tanggal 10 Setiap Bulannya? 
a. Ya b. Tidak   
KX 
Jika Tidak, Apa Alasan Anda Tidak 

































92 82.1 82.1 82.1 
BEKERJA 20 17.9 17.9 100.0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid < RP. 2.941.270 75 67.0 67.0 67.0 
> RP. 2.941.270 37 33.0 33.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid RENDAH 11 9.8 9.8 9.8 
TINGGI 101 90.2 90.2 100.0 









74 66.1 66.1 66.1 
POSITIF 38 33.9 33.9 100.0 
Total 112 100.0 100.0  
 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid RENDAH 85 75.9 75.9 75.9 
TINGGI 27 24.1 24.1 100.0 
Total 112 100.0 100.0  
 
KEPATUHAN MEMBAYAR IURAN 
  





83 74.1 74.1 74.1 
PATUH 29 25.9 25.9 100.0 
Total 112 100.0 100.0  
ANALISIS BIVARIAT 
 
PENDIDIKAN TERAKHIR * KEPATUHAN MEMBAYAR IURAN Crosstabulation 
   KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN 
Total 




SMA/SLTA Count 63 12 75 
% within PENDIDIKAN 
TERAKHIR 
84.0% 16.0% 100.0% 
  
 
DIPLOMA/S1/S2/S3 Count 20 17 37 
% within PENDIDIKAN 
TERAKHIR 
54.1% 45.9% 100.0% 
Total Count 83 29 112 
% within PENDIDIKAN 
TERAKHIR 













 1 .001   
Continuity Correction
b
 10.071 1 .002   
Likelihood Ratio 11.113 1 .001   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear 
Association 
11.476 1 .001 
  
N of Valid Cases
b
 112     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.58. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
  
 
Odds Ratio for PENDIDIKAN TERAKHIR 
(SMA/SLTA / DIPLOMA/S1/S2/S3) 
4.462 1.825 10.910 
For cohort KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN = TIDAK PATUH 
1.554 1.136 2.125 
For cohort KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN = PATUH 
.348 .186 .651 
N of Valid Cases 112   
 
 
PEKERJAAN * KEPATUHAN MEMBAYAR IURAN Crosstabulation 
   KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN 
Total 






Count 69 23 92 
% within 
PEKERJAAN 
75.0% 25.0% 100.0% 
BEKERJA Count 14 6 20 
% within 
PEKERJAAN 
70.0% 30.0% 100.0% 
Total Count 83 29 112 
% within 
PEKERJAAN 















 1 .644   
Continuity Correction
b
 .033 1 .856   
Likelihood Ratio .209 1 .648   
Fisher's Exact Test    .779 .417 
Linear-by-Linear 
Association 
.212 1 .645 
  
N of Valid Cases
b
 112     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.18. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for PEKERJAAN (TIDAK 
BEKERJA / BEKERJA) 
1.286 .443 3.735 
For cohort KEPATUHAN 
MEMBAYAR IURAN = TIDAK 
PATUH 
1.071 .786 1.461 
For cohort KEPATUHAN 
MEMBAYAR IURAN = PATUH 
.833 .391 1.777 




PENDAPATAN RESPONDEN * KEPATUHAN MEMBAYAR IURAN Crosstabulation 
   KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN 
Total 








85.3% 14.7% 100.0% 




51.4% 48.6% 100.0% 























 13.192 1 .000   
Likelihood Ratio 14.315 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
14.778 1 .000 
  
N of Valid Cases
b
 112     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.58. 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for PENDAPATAN 
RESPONDEN (< RP. 2.941.270 / > RP. 
2.941.270) 
5.512 2.223 13.669 
For cohort KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN = TIDAK PATUH 
1.662 1.198 2.305 
For cohort KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN = PATUH 
.301 .159 .571 
N of Valid Cases 112   
 
PERSEPSI RESPONDEN * KEPATUHAN MEMBAYAR IURAN Crosstabulation 










Count 55 19 74 
% within PERSEPSI 
RESPONDEN 
74.3% 25.7% 100.0% 
POSITIF Count 28 10 38 
% within PERSEPSI 
RESPONDEN 
73.7% 26.3% 100.0% 
Total Count 83 29 112 
% within PERSEPSI 
RESPONDEN 














 1 .942   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .005 1 .942   
Fisher's Exact Test    1.000 .557 
Linear-by-Linear 
Association 
.005 1 .942 
  
N of Valid Cases
b
 112     














 1 .942   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .005 1 .942   
Fisher's Exact Test    1.000 .557 
Linear-by-Linear 
Association 
.005 1 .942 
  
N of Valid Cases
b
 112     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.84. 






95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for PERSEPSI RESPONDEN 
(NEGATIF / POSITIF) 
1.034 .424 2.519 
For cohort KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN = TIDAK PATUH 
1.009 .799 1.273 
For cohort KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN = PATUH 
.976 .505 1.884 




PENGETAHUAN RESPONDEN * KEPATUHAN MEMBAYAR IURAN Crosstabulation 
   KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN 
Total 








100.0% .0% 100.0% 




71.3% 28.7% 100.0% 























 2.897 1 .089   
Likelihood Ratio 7.002 1 .008   
Fisher's Exact Test    .063 .031 
Linear-by-Linear 
Association 
4.224 1 .040 
  
N of Valid Cases
b
 112     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.85. 



















   KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN 
Total 





RENDAH Count 69 16 85 
% within MOTIVASI 
RESPONDEN 
MEMBAYAR IURAN 
81.2% 18.8% 100.0% 
TINGGI Count 14 13 27 
% within MOTIVASI 
RESPONDEN 
MEMBAYAR IURAN 
51.9% 48.1% 100.0% 
Total Count 83 29 112 
% within MOTIVASI 
RESPONDEN 
MEMBAYAR IURAN 














 1 .002   
Continuity Correction
b
 7.718 1 .005   
Likelihood Ratio 8.499 1 .004   
  
 
Fisher's Exact Test    .005 .004 
Linear-by-Linear 
Association 
9.101 1 .003 
  
N of Valid Cases
b
 112     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.99. 






95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for MOTIVASI RESPONDEN 
MEMBAYAR IURAN (RENDAH / TINGGI) 
4.004 1.579 10.153 
For cohort KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN = TIDAK PATUH 
1.566 1.073 2.284 
For cohort KEPATUHAN MEMBAYAR 
IURAN = PATUH 
.391 .217 .705 




LAMPIRAN 4 – MASTER TABEL 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
Andini 21 2 Ta'buakkang 3 0 4 3 1 0 1 3 1 0 0 1 
AR 25 2 Jl H. patolla sibali 
bajeng 
1 0 4 7 5 0 1 2 1 0 0 0 
muh. ridwan 35 1 Jl. Nuhung No 2 1 1 4 7 5 1 1 2 1 0 0 0 
Syahriati 23 2 Jl. tubarania II 3 0 4 7 5 0 1 2 1 0 0 0 
dg. cora 24 2 Jl pramuka 3 0 4 5 5 0 0 3 1 0 0 0 
NOURA 27 2 bajeng 2 0 4 5 5 0 0 3 1 0 0 0 
dg nginga' 29 2 jln muhammadiyyah 2 0 4 5 5 0 0 3 1 0 0 0 
daeng cinna 30 2 jl tubarania 2 0 4 5 5 0 1 2 1 1 0 0 
BI 32 2 LIMBUNG 2 0 4 5 5 0 1 2 1 0 0 0 
Lala 19 2 tabbuakkang 3 0 4 5 5 0 1 2 1 1 0 0 
Amelia 20 2 bontonompo 3 0 4 7 7 0 0 1 1 0 0 0 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
nurlila 25 2 jalan poros limbung 3 0 4 7 7 0 0 1 1 0 0 0 
Risky annisah 29 2 bajeng 2 0 4 4 4 0 1 2 1 0 0 0 
Muhammad rusli 43 1 limbung 1 0 5 3 1 0 1 1 1 1 0 0 
muhammad ikram 30 1 jln pramuka 1 1 5 8 8 0 1 1 1 1 0 0 
DG GASSING 33 1 tabbuakkang 1 0 5 8 8 1 1 1 1 0 0 0 
abdi 25 1 Jln balla lompoa 1 1 5 8 8 0 1 1 1 0 0 0 
FARIDAH 29 2 Jl. Nuhung dg. bani 2 0 4 6 2 1 1 1 1 0 1 1 
fitri 24 2 jalan balla lompoa 
limbung 
2 0 4 6 2 0 0 1 1 0 1 1 
nurul hikmahwati 24 2 jl. H. Sultan dg. mile 3 0 4 5 4 1 0 2 0 0 0 0 
indah 25 2 Jl. poros galesong 3 0 4 5 4 0 1 2 0 0 0 0 
dewi lestari 25 2 jln. pendidikan 
limbung 
3 0 4 5 4 0 1 2 0 0 0 0 
AN 26 2 Jl. Poros Limbung 3 0 4 5 5 1 1 1 1 1 0 0 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
Chavia Zagita U. 28 2 Jalan batang banoa 2 0 4 5 5 0 1 1 1 0 0 0 
RA 32 2 mannajang 2 1 5 5 4 1 1 3 0 0 0 0 
IR 27 2 desa panyyangkalang 
bajeng 
2 1 5 5 4 0 1 3 0 0 0 0 
NURINSANI 22 2 coring, limbung 2 0 5 4 3 1 1 1 1 1 0 0 
wiwi pertiwi 26 2 cadika, limbung 2 0 5 4 3 0 1 1 1 1 0 0 
andika yudisthira 31 1 pakkingkingan 1 0 5 4 2 1 1 3 0 0 0 0 
prayudha halim 
budiman 
25 1 cadika limbung 1 0 5 4 2 0 1 3 1 0 0 0 
muhammad 
ismail 
41 1 lonrong, limbung 1 0 4 4 4 1 1 3 1 0 1 0 
rusli pratama 29 1 tanetea 1 0 4 4 4 0 1 3 1 0 1 0 
Nasruddin Dacing 57 1 pammase, Bajeng 1 0 5 4 4 0 0 3 1 1 1 1 
hasrullah 55 1 bajeng 1 0 5 4 4 0 0 3 1 1 1 1 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
Dg tuju 45 1 Bontobu'ne 1 0 5 4 4 0 0 3 1 0 1 1 
nurul pertiwi 20 2 Pare pare limbung 3 0 4 6 5 0 1 1 1 1 0 0 
ririn dwi tasan 23 2 limbung 3 0 4 6 5 0 1 1 1 0 0 0 
putri ayu 30 2 bontonompo 2 0 4 6 5 1 1 1 1 1 0 0 
Muh. fikri 
fadhlurrahman 
26 1 jalan pramuka, 
bajeng 
1 0 5 7 2 0 1 1 1 0 0 0 
andi rachmat 
adam Dg. Naba 
28 1 desa bone, bajeng 1 0 5 7 2 0 1 1 1 0 0 0 
Abd. Azis Dg. 
Ngopa 
48 1 kecamatan bajeng 1 0 4 6 6 1 1 1 0 0 1 0 
Nurdin 54 1 pa'bentengan 1 0 4 6 6 0 1 1 0 0 1 0 
Dg. Sijaya 53 1 Ta'buakkang 1 0 4 6 6 0 1 1 0 0 1 0 
H. M. Jihad 55 1 KECAMATAN 
BAJENG 
1 0 4 5 1 1 1 2 1 0 1 0 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
Dg situru 43 1 Jl H. patolla sibali 
bajeng 
1 1 5 3 1 0 1 1 1 0 0 0 
Abd. Karim 48 1 bajeng 1 1 4 4 4 0 1 3 1 0 0 0 
dg kilo 43 1 Jl. tubarania II 1 0 4 4 4 0 1 3 1 0 0 0 
najamuddin 49 1 Jl pramuka 1 1 4 4 4 1 1 1 1 0 0 1 
musyawir alim 
astari 
25 1 bajeng 3 0 4 4 4 1 1 1 1 0 0 1 
sulastri 30 2 jln muhammadiyyah 2 0 5 4 4 0 1 2 0 0 0 0 
GSA 39 2 jl tubarania 2 0 5 4 4 0 1 2 0 0 0 0 
Abdul syam dg 
tuju 
46 1 POROS LIMBUNG 1 0 5 4 4 1 1 3 1 0 1 1 
Rezqiawan 
ahmad syaputra 
25 1 tabbuakkang 3 0 5 4 4 0 1 3 1 1 1 1 
Dg ngawing 24 1 bontonompo 3 0 5 4 4 0 1 1 1 1 1 0 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
Nurdin 23 1 jalan poros limbung 3 0 5 4 4 0 1 1 1 1 1 0 
Dg ngeppe 45 1 bajeng 1 1 4 4 3 0 0 3 1 1 1 0 
ahmad dg ngilla 36 1 limbung 1 1 4 4 3 1 0 3 1 0 1 0 
ULFAH 28 2 jln pramuka 2 0 5 3 2 0 1 1 1 0 0 1 
Aisyah A. 36 2 tabbuakkang 2 0 5 3 2 1 1 1 1 1 0 1 
Andin nuraqila 20 2 Jln balla lompoa 3 0 4 5 5 0 1 2 1 1 0 0 
KAILA NUR 
AKILA 
29 2 Jl. Nuhung dg. bani 2 0 4 5 5 0 1 2 1 0 0 0 
nusyahriani 26 2 jalan balla lompoa 
limbung 
3 0 4 5 5 0 1 2 1 0 0 0 
dg so'na 29 2 jl. H. Sultan dg. mile 2 0 4 5 5 0 1 3 1 0 0 0 
dg ngai 27 2 Jl. poros galesong 2 0 4 5 5 1 1 3 1 0 0 0 
lulu anugrahwati 25 2 jln. pendidikan 
limbung 
3 0 4 5 5 0 1 3 1 1 0 0 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
ardillawati tajufri 25 2 Jl. Poros Limbung 3 1 5 5 3 1 1 3 1 0 1 1 
Handayu 31 2 Jalan batang banoa 2 1 5 5 3 1 1 3 1 1 1 1 
Agung Gunawan 35 1 mannajang 1 0 4 8 5 0 1 3 1 1 0 0 
andi kurniawan 37 1 jalan 
muhammadiyyah 
limbung 
1 0 4 8 5 0 1 3 1 0 0 0 
putra farasya 36 1 jalan poros limbung 1 1 4 8 5 1 1 3 1 0 0 0 
fadli aansyah 29 1 desa ritayya 1 0 4 4 4 0 1 2 1 1 0 0 
Atifa nur akilah 27 2 pa'bentengan 2 0 4 4 4 0 1 2 1 1 0 0 
Windarti amalia 24 2 Ta'buakkang 3 1 5 7 5 1 1 1 1 1 1 1 
darti 32 2 JALAN 
MUHAMMADIYAH 
2 1 5 7 5 1 1 1 1 0 1 1 
ekasakti P. 36 2 Jl H. patolla sibali 
bajeng 
2 0 4 8 8 0 1 3 1 0 0 0 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
Nurazisah 38 2 bajeng 3 0 4 8 8 0 1 3 1 0 0 0 
Dg. ngai 26 2 Jl. tubarania II 2 0 4 8 8 1 1 3 1 0 0 0 
ahmad dahlan 36 1 Jl pramuka 1 0 4 5 5 0 1 2 1 1 0 0 
H. Burhanuddin 57 1 bajeng 1 0 4 5 5 0 1 2 1 0 0 0 
Muhammad yogi 
pratama 
27 1 jln muhammadiyyah 3 0 4 5 5 1 1 2 1 1 0 0 
DG MIMI 48 2 jl tubarania 2 0 5 4 4 0 1 2 1 0 0 1 
DG KANANG 43 2 DESA PANCIRO 2 0 5 4 4 1 1 2 1 0 0 1 
annisah istiqomah 23 2 tabbuakkang 2 0 4 5 3 0 1 2 1 1 0 0 
A. Aini Almira 26 2 bontonompo 2 0 4 5 3 0 1 2 1 1 0 0 
Nurlia Rahman 27 2 jalan poros limbung 2 1 4 7 5 0 1 3 1 0 0 0 
lily resti 30 2 bajeng 2 1 4 7 5 0 1 3 1 0 0 0 
Ainun Mardiyyah 31 2 limbung 2 0 4 5 5 1 1 2 1 0 1 1 
ila 23 2 jln pramuka 3 0 4 5 5 1 1 2 1 0 1 1 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
Muhammad Al 
Rayyan 
27 1 tabbuakkang 1 1 5 6 4 0 1 1 1 1 1 0 
RIAN ANDIKA 28 1 pa'bentengan 1 0 5 6 4 0 1 1 1 0 1 0 
purwanto 30 1 Ta'buakkang 1 0 5 4 4 1 1 1 1 0 0 1 
dg sitaba 32 1 TA'BUAKKANG 1 1 5 4 4 1 1 1 1 1 0 1 
Andi Muhammad 
Farid 
35 1 Jl H. patolla sibali 
bajeng 
1 0 4 5 3 0 1 3 1 1 0 0 
haswandi 27 1 bajeng 3 0 4 5 3 0 1 3 1 0 0 0 
Renaldy pratama 
putra 
29 1 Jl. tubarania II 3 0 5 2 2 0 1 1 1 0 0 1 




24 1 bajeng 3 0 4 5 3 0 1 3 1 0 1 0 
  
 




28 1 jln muhammadiyyah 3 0 4 5 3 1 1 3 1 1 1 0 
Nurul Khasanah 36 2 jl tubarania 2 1 5 5 1 1 0 1 1 1 0 0 
Dwi purnama sari 35 2 POROS LIMBUNG-
MAKASSAR 
2 0 4 7 5 0 1 2 1 0 0 0 
indah permatasari 47 2 tabbuakkang 2 0 4 7 5 1 1 2 1 1 0 0 
Nurhidayatullah 36 1 bontonompo 1 0 4 5 5 0 0 3 1 1 0 0 
ulla dg gassing 34 1 jalan poros limbung 1 0 4 5 5 0 0 3 1 0 0 0 
syarif 
hidayahrullah 
24 1 bajeng 3 0 4 5 5 0 0 3 1 0 0 0 
Andini nurul 
reski 
35 2 limbung 2 0 4 5 5 0 1 2 1 1 0 1 
andi batara siang 24 1 jln pramuka 3 0 4 5 5 1 1 2 1 0 0 1 
  
 
ID_1 ID_2 ID_3 ID_4 ID_5 ID_6 ID_7 ID_8 ID_9 ID_10 ID_11 ID_12 P1 P2 P3 KEPATUHAN 
dewi susanti 36 2 tabbuakkang 2 0 4 7 7 0 0 1 1 0 0 0 
nurul widyastuti 25 2 pa'bentengan 2 0 4 7 7 0 0 1 1 1 0 0 
sartika 25 2 Ta'buakkang 3 0 4 7 7 0 0 1 1 0 0 0 




29 2 Jl H. patolla sibali 
bajeng 
2 0 4 4 4 1 1 2 1 1 0 1 
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